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Trabajo de grado académico sobre Psicología Industrial, Salud Ocupacional,  
específicamente, Accidentes de Trabajo.  El objetivo fundamental es identificar 
los efectos psicológicos que presentan los trabajadores con Incapacidad     
permanente parcial a consecuencia del accidente laboral. El problema        
identificado: Trastornos psicológicos en afiliados con incapacidad permanente 
parcial post accidente laboral, reportados en Riegos del Trabajo del IESS.       
La hipótesis dice: los principales efectos psicológicos que presentan los      
trabajadores a consecuencia de su incapacidad permanente parcial son        
depresión, inseguridad, agresividad, sintomatología somática. Se justifica      
teóricamente con la corriente cognitiva conductual de Rebolledo Policarpo     
normativas legales mejor explicadas en cuatro capítulos del marco teórico:   
salud y la seguridad en el trabajo, accidente de trabajo, investigación de       
causalidad, tipos de incapacidad, secuelas psicológicas y físicas post accidente 
de trabajo. Investigación correlacional  no experimental.  Se ha aplicado método             
deductivo-inductivo. Se ha seleccionado una muestra de 20 afiliados que han 
sufrido accidente laboral, a los que se ha entrevistado y observado directamente 
para valoración psicológica general y con Cuestionario, las secuelas psicológi-
cas post accidente laboral. Se concluye que el elemento  predictor más riguroso 
de alteración de salud mental, ha sido la inseguridad, sentimiento localizado en 
trastornos de ansiedad, que  provocan pensamientos y conductas inapropiadas. 
Se recomienda que Subdirección de Riegos del Trabajo del IESS en el área de 
Medicina del Trabajo, realice investigaciones de salud periódicas a los afiliados, 
post accidente laboral, a fin de detectar y prevenir problemas de salud de      
naturaleza psicológica y una reinserción laboral inmediata  
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This is an academic grade paper on Industrial Psychology, Occupational Health 
specifically on labor accidents. Its fundamental objective is to identify the       
psychological effects that workers with partial or permanent inability present as a 
consequence of a labor accident. The Identified Problem: Psychological       
Disorders in the employees with partial or permanent Inability, after a labor      
accident, reported in IESS’ Labor Rirsk Office. The hypothesis states: the main           
psychological effects that workers present as a consequence of their partial             
permanent inability are depress ion, insecurity, aggressiveness and somatic 
sintomathology. Theoretically justified with the average cognitive behavioral, of  
Rebolledo Policarpo, legal normative, better explained in the four     chapters of 
the theoretical framework listed as follows:  health and the security in the work 
place, work accident, causality investigation, types of inability, psychological and 
physical sequels post work accident. Non-experimental-Correlational research. 
Deductive-Inductive method has been applied. A sample of 20 employees who 
have suffered a labor accident has been selected; they have been interviewed 
and observed directly for general psychological valuation and with a Question-
naire in terms of the psychological sequels post labor accident. We conclude 
that the most rigorous predictor element of alteration of mental health has been 
the insecurity, a feeling located in dysfunctions of anxiety which cause inappro-
priate thoughts and behaviors. It is recommended that IESS’ Subsecretary of 
Labor Rirsk in the area of Work healt, carry out periodic health investigations in 
employees, after a labor accident, with the purpose of detecting and preventing 
health problems of psychological nature and thus an immediate labor reinser-
tion. 
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Efectos psicológicos de los trabajadores con incapacidad permanente parcial  
como consecuencia de accidentes laborales en los afiliados reportados en 
riesgos del trabajo del IESS. 
2. Justificación.   
 
Según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), cada 
día mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades          
relacionadas con el trabajo más de 2,3 millones de muertes por año.        
Alrededor del 4% del PIB mundial se pierde con el costo de las muertes, las 
enfermedades en forma de  ausencias al trabajo, tratamientos, prestaciones 
por incapacidad o por fallecimiento; este índice se duplica en los países en 
desarrollo. La falta de formación en prevención de Riesgos Laborales y la 
asignación de nuevas tareas sin una  inducción previa, favorecen los          
accidentes de trabajo, influyendo negativamente en el trabajador/a, en el 
desempeño de su tarea, en la economía de la organización, en su vida     
familiar y social.  
 Nombre del estudiante:     María Belén Tapia Peña 
 Carrera:                 Psicología Industrial 
 Nombre del director:      Dr. Luís Sarabia   
 Datos de la organización:     Dirección  General de   
                        Riesgos del Trabajo del IESS  
 Línea de investigación:     Salud Ocupacional  
 Fecha de entrega:      21 DE DICIEMBRE DEL 2010 




Por esta razón la Dirección del Seguro General Riesgos del Trabajo del 
IESS ha visto la necesidad de realizar un seguimiento a los afiliados           
accidentados, para identificar en ellos los efectos psicológicos a                 
consecuencia de los accidentes de trabajo, con la finalidad de implementar 
un programa de reinserción laboral e integrar la prevención en el trabajo    
diario. 
La propuesta para  esta investigación  en el  área de Medicina Laboral de la    
Subdirección Provincial Riesgos del Trabajo-Pichincha; es aceptada, gracias 
al apoyo del Director del Seguro General Riesgos del Trabajo. 
 
3. Descripción del problema.  
3.1 Preguntas  
1. ¿Qué efectos psicológicos presentan los trabajadores con                
Incapacidad Permanente Parcial a consecuencia del accidente         
laboral?  
2. ¿Cuáles son los principales trastornos afectivos y conductuales que      
presentan estos trabajadores?  
3.2    Objetivos 
3.2.1 Objetivo general 
 Identificar los efectos psicológicos que presentan los trabajadores con          
Incapacidad permanente parcial a consecuencia del accidente laboral 
 




3.2.2 Objetivos específicos 
 Establecer cuáles son los principales trastornos afectivos y conductuales 
que presentan estos trabajadores.    
3.3 Delimitación espacio temporal 
La investigación se realizara en la Dirección del Seguro General Riesgos del  
Trabajo del IESS, específicamente en el Área de Medicina del Trabajo de la   
Subdirección Provincial Riesgos del Trabajo Pichincha , oficina ubicada en el 
1er piso - Edificio Riesgos del Trabajo  (Av. NNUU y Veracruz)  durante un 
periodo de 6 a 7 meses. 
4. Marco teórico. 
4.1 Posicionamiento teórico 
Los factores de riesgo en el trabajo requieren de conocimiento específico,  
ya que representan el conjunto de las percepciones del trabajador y su     
medio ambiente. Algunas de estas consideraciones se refieren al trabajador 
analizado de forma individual, la interacción negativa entre las condiciones 
de trabajo y los factores pueden desencadenar en un accidente de trabajo, 
es por esta razón que los trabajadores deben tener conocimientos de salud y 
seguridad industrial y las consecuencias de los accidentes. 
Capítulo I 
Salud y la seguridad en el trabajo 
1.1   Definición 
1.2    Qué es Salud – Seguridad 





Accidente de trabajo 
2.1       Concepto de accidente de trabajo 
2.2       Causas de los accidentes 
2.2.1  Acciones subestándar 
2.2.2  Causa ambiental del accidente 
2.3           Tipo de accidente 
2.3.1  Accidente Tipo 
2.3.2  Accidente In Itinere 
2.3.3  Accidente en Misión de Servicio 
2.3.4           Accidente en Comisión de servicio  
2.4  ¿Porqué investigar los accidentes? 
2.6   Consecuencia para los trabajadores 
2.5  Consecuencia de los accidentes 
2.7   Consecuencias para la empresa 
Capítulo III 
Investigación de causalidad  
3.1   Identificación de Incidente, Peligro, Factor y Riesgo 
3.2   Tipo de riesgos 
3.2.1   Factor de Riesgo Químico 
3.2.2   Factor de Riesgo Físico 
3.2.3   Factor de Riesgo Biológico 
3.2.4   Factor de Riesgo Mecánico 




3.2.5   Factor de Riesgo Psicosocial 
3.2.6   Factor de Riesgo Ergonómico 
Capítulo IV 
Y después del accidente, ¿qué? 
4.1   Tipos de Incapacidad 
4.2   Secuelas Psicológicas y Físicas post accidente de trabajo 
Capítulo V 
Métodos de investigación  
5.1   Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28- 
5.2  Técnica de investigación: Entrevista, observación 
Capítulo VI 
Dirección General de Riesgos del Trabajo del IESS 
6.1   Reseña Histórica 
6.2   Políticas  
6.3   Visión  
6.4  Misión  
6.5   Estructura 
4.2 Referencias bibliográficas. 
Dr. López Antonio, (2003). Unidad de Vigilancia de la Salud. Edición Fremap 
Córdoba. 
5. Tipo de investigación. 
 
Correlacional 




6. Formulario de hipótesis. 
 
“Los principales efectos psicológicos que presentan los trabajadores a     
consecuencia de  su incapacidad permanente parcial son depresión,         
inseguridad, agresividad, sintomatología somática.” 
 
7. Enfoque investigativo. 
Mixto 
8. Diseño de la investigación.  
No experimental 
9. Descripción del procedimiento metodológico. 
9.1 Población y muestra. 
Población:  97 personas  
Muestra:  20 personas 
Variable Indicadores Medidas Instrumento  
 
Independiente 





(desprendimiento de retina 






(Amputación total de dedos, 
amputación de mano) 
 
Extremidades inferiores 
(Amputación sobre rodilla) 
 
70%  /  75% 
50% 
 
80% /  70% 
 


































9.1.1  Características de la población o muestra. 
1. Población:  
 
Para determinar la población sujeto de estudio, es necesario indicar los     
diferentes tipos de incapacidad a consecuencia de los accidentes de trabajo. 
Existen dos  tipos de incapacidad: 
 Incapacidad Temporal                              
 Incapacidad Definitiva         
 
Mi campo de estudio se realizara con afiliados accidentados reportados en la 
Subdirección Provincial Riesgos del Trabajo-Pichincha mediante el aviso de 
accidente, cuya consecuencia luego de la evaluación en el Área de          
Medicina del Trabajo sea Incapacidad Permanente Parcial. La población             
corresponderá de Octubre del 2010 hasta Marzo del 2011.  
2. Muestra: 20 casos de accidentes de trabajo cuya consecuencia sea         
incapacidad permanente parcial. 
9.1.2  Diseño de la muestra. 
No probabilístico. 
El diseño de la muestra se realizará, con afiliados que tengan como           
resultado del accidente laboral, incapacidad permanente parcial.  
Este tipo de incapacidad es muy frecuente dentro de la población               
económicamente activa, ya que a pesar de las secuelas físicas y               
Incapacidad Parcial 
Incapacidad Total  
Incapacidad Absoluta  




psicológicas presentes en los trabajadores, les permite aprovechar su      
capacidad  remanente, es decir, que pueden seguir laborando en otro tipo de    
actividad. 
Los casos seleccionados corresponderán al periodo Octubre 2010 a         
Marzo 2011. 
Datos estadísticos de accidentes de trabajo periodo octubre 2010 marzo 
2011 reportados en la  Subdirección Riesgos del Trabajo –Pichincha IESS. 
 
9.1.3 Tamaño de la muestra. 
20 trabajadores accidentados 
10. Métodos, técnicas e instrumentos a utilizar.  
10.1 Métodos 
Método deductivo-inductivo:  
Partiendo  de lo general a lo particular; mediante la recolección de datos de 
los expedientes o casos seleccionados, podremos obtener información de 
Incapacidad permanente parcial 




 año  2011 
Enero  28 
Febrero  18 
Marzo  16 
Total 97 




las  experiencias y/o  hechos de los trabajadores accidentados,  siendo    
estas informaciones el resultado de un estudio inductivo. 
Esta metodología la utilizaré cuando determine mi universo a investigar y  a 
entrevistar. 
Método correlacional:  
Este método determinará la relación que existe entre los efectos psicológicos 
de los trabajadores a consecuencia de un accidente laboral, con incapacidad 
permanente parcial. 
Método estadístico: 
 Método que me permitirá realizar el  tratamiento de los datos e interpretar 
los resultados obtenidos en la investigación. 
10.2 Técnicas.  
Entrevistas: Destinare esta técnica porque me va a permitir recopilar         
información de las personas que han sufrido un accidente laboral.  
Observación: Manejare está técnica porque voy a apreciar, ver y analizar el 
comportamiento de las personas que  van a ser evaluados.  
Cuestionario: Empleare el cuestionario de Salud General de Goldberg 
GHQ28, esta técnica me va a servir para obtener la información precisa para 
la investigación.  
 




10.3 Instrumento de medición:  
La identificación de efectos psicológicos a trabajadores con incapacidad 
permanente parcial a consecuencia del accidente laboral, implica utilizar un 
instrumento adecuado, sencillo y de fácil administración. 
El Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-, es considerado por   
algunos autores, como instrumento para evaluar el bienestar psicológico, por 
lo tanto este instrumento me permitirá  identificar los efectos psicológicos 
desarrollados después de un accidente laboral; es así que, el Cuestionario  
 -GHQ28- consta de 28 ítems agrupados en cuatro subescalas de 7 ítems 
cada una. 
Conjuntamente se aplicará la técnica de la entrevista para obtener             
información más detalla de la modificación psicológica que adquirieron los 
afiliados accidentados. 
11. Fase de la investigación. 
 
1. Determinar el universo a investigar. 
2. Coordinar y establecer reuniones con consultoría psicológica.  
3. Comunicar previamente a los afiliados. 
4. Entrevistas con las personas accidentadas.  
5. Aplicación de cuestionarios de Salud General de Goldberg -GHQ28-. 
6. Tratamiento de datos.  
7. Elaboración del informe. 
8. Presentar el informe final al área de Medicina Laboral. 




12. Análisis de resultado. 




 Alumno Investigador               María Belén Tapia Peña        
 Asesor de Investigación                          Dr. Luis Sarabia  
 Instituto de Investigación                       Dr. Nelson Narváez 





Valores Recursos  
tecnológicos 
 Computador  Computador:  $200  Internet 
 Material unible  Internet:  $80  Laptop 
 Impresora   Flash Memory: $15  Computadora 
 Flash Memory  Transporte:  $300  Copiadora 
 Esferográficos 
  
 Fotografía:   $15 
 Fotografía  Impresiones:  $125 
 Hoja  Alimentación  $ 100 
                                                                                          
Extra: $ 40 
                                                                 Total: $875 





      


































      ACTIVIDADES              2010 2011 
 
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 
 
Elaboración y aproba-
ción del Plan de Tesis 












































                           
Elaboración del Marco 
Teórico 
  -              
* 












                          
Aplicación del  
Plan de Tesis 
               
 










    
 
                 
Coordinar con el área 
de medicina laboral 
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INFORME  FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
 
Introducción.- 
Dentro de la esfera de desarrollo laboral al trabajador le suceden un cúmulo 
de situaciones psicológicas que deben ser consideradas con objeto de      
favorecer su realización profesional. El trabajo tiene la potencialidad de 
poder generar seguridad, estabilidad emocional, satisfacción, creatividad, 
desarrollo del autoestima, superación personal y felicidad para los 
trabajadores; pero de la misma manera, cuando el trabajo se realiza en 
malas condiciones, utilizando equipos y herramientas diseñadas 
inadecuadamente, el cansancio, la distracción, la inexperiencia o las 
acciones y condiciones subestándar acarrean accidentes laborales 
generando lesiones en el trabajador con posibles efectos psicológicos 
afectando la calidad de vida del mismo. 
 La psicología ha tomado particular interés en el análisis de los mecanismos 
de producción de los accidentes, utilizando un modelo multicausal para     
estudiar de manera integral y sistémica los factores condicionados que     
determinan la ocurrencia y desde luego identificar en cada caso, los          
mecanismos psicológicos y las características de la conducta del trabajador 
como un factor predominante en la naturaleza del accidente.  
Es una práctica frecuente atribuirle como factor causante de los accidentes 
de trabajo a supuestas alteraciones de personalidad del trabajador, o       
también  factores como: inestabilidad emocional,  conflictos familiares,     
irresponsabilidad, actitudes temerarias, falta de habilidad, poca capacidad 




intelectual o una  tendencia franca y patológica con predisposición a los     
accidentes denominados, elementos que me motivaron a realizar el presente 
estudio. 
Por último es importante recordar el papel de la psicología como disciplina 
del conocimiento científico que tiene como principal objetivo el estudio de la 
conducta humana, con el fin de tratar de comprenderla, interpretarla y      
predecirla a efecto de planear acciones para mejorar las condiciones de vida 
de las personas. 
Problema 
Planteamiento.- 
El trabajo puede ser origen de accidentes laborales violentos, dejando serias 
secuelas físicas y/o psicológicas en las personas.  
Indudablemente frente a circunstancias como éstas, hay una reacción    
normal en el trabajador, como: estrés post traumático, trastornos adaptativos 
que generan sensación de miedo, huida y a veces llanto, depresión,         
ansiedad y/o recuerdos frecuentes del accidente laboral; orgánicamente 
puede presentar: taquicardia, respiración rápida o corta, sudoración,      
opresión en el pecho y alteraciones en el sueño, estas alteraciones influyen 
negativamente en la salud mental y física del trabajador.  
Por lo expuesto, presente la propuesta, a la Dra. Viviana Sánchez Psicóloga 
Industrial del área de medicina de Riesgos del Trabajo del IESS, con la    
finalidad de identificar los efectos psicológicos en los afiliados con            
incapacidad permanente parcial como consecuencia de accidentes          




laborales ya que al ser una incapacidad definitiva no le imposibilita a la 




¿Qué efectos psicológicos presentan los trabajadores con  Incapacidad 
Permanente Parcial a consecuencia del accidente laboral?  
Posterior a un accidente laboral existen reacciones psicológicas que impiden 
realizar con goce las actividades normales ya que fue interrumpido de una 
manera brusca el estado psíquico; teniendo como consecuencia respuestas 
cognitivas, fisiológicas, motoras y conductuales hasta lograr una               
readaptación del suceso traumático.  Por lo tanto,  
Formulación:  
¿Cuáles son los principales trastornos afectivos y conductuales que 

















 Identificar los efectos psicológicos que presentan los trabajadores con  
Incapacidad permanente parcial a consecuencia del accidente laboral. 
Objetivos específicos 
 Establecer cuáles son los principales trastornos afectivos y            
conductuales que presentan estos trabajadores.    
Hipótesis  
 
“Los principales efectos psicológicos que presentan los trabajadores a      
consecuencia de  su incapacidad permanente parcial son depresión,         
inseguridad,   agresividad, sintomatología somática.” 
Justificación e Importancia 
 
 
Según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), cada 
día mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades           
relacionadas con el trabajo más de 2,3 millones de muertes por año.         
Alrededor del 4% del PIB mundial se pierde con el costo de las muertes, las      
enfermedades en forma de  ausencias al trabajo, tratamientos, prestaciones 
por incapacidad o por fallecimiento; este índice se duplica en los países en 
desarrollo. La falta de formación en prevención de Riesgos Laborales y la 
asignación de nuevas tareas sin una  inducción previa, favorecen los         
accidentes de trabajo, influyendo negativamente en el trabajador/a, en el 




desempeño de su tarea, en la economía de la organización, en su vida    
familiar y social.  
Por esta razón la Dirección del Seguro General Riesgos del Trabajo del 
IESS ha visto la necesidad de realizar un seguimiento a los afiliados           
accidentados, para identificar en ellos los efectos psicológicos a                 
consecuencia de los accidentes de trabajo, con la finalidad de implementar 
un programa de reinserción laboral e integrar la prevención en el trabajo    
diario. 
La propuesta para esta investigación en el  área de Medicina Laboral de la  
Subdirección Provincial Riesgos del Trabajo-Pichincha; es aceptada, gracias 






















Dirección General de Riesgos del Trabajo 






“A quien solicite vuestra ayuda 
para levantarse, no rehuséis 
tenderle vuestra mano”  
A. Graf.  
 




La Dirección del Seguro General Riesgos del Trabajo, es un espacio       
normativo, de asesoramiento, de control, pero fundamentalmente preventivo 
sobre la salud y la seguridad de los trabajadores, que no deja de tener un         
compromiso con los asuntos del trabajo y la salud. 
 
 Autoridades del SGRT 
Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo 
Arq. Juan Vélez Andrade   
Subdirectora Nacional de Prevención y Control de Prestaciones 
SGRT  
Dra. Silvana Jaramillo Mosquera 
Subdirectora Provincial Riesgos del Trabajo- Pichincha   
Ing. María Gracia Calisto Ramírez  
 Dirección: Av. NNUU y Veracruz, esquina, Edificio Riesgos del Trabajo  
 Página Web: www.iess.gob.ec 
 
 








La realidad laboral de los trabajadores ecuatorianos, en el siglo pasado, 
obligó a implementar normas y principios reguladores para poder manejar de 
manera armónica las relaciones entre obreros y patronos. 
Una de las primeras leyes que contemplan aspectos de protección de los 
trabajadores, fue la Ley Obrera promulgada por el Presidente Baquerizo   
Moreno el 11 de Septiembre de 1916, y en 1917, el Congreso Nacional     
estableció por Ley de la República, la jornada diaria de ocho horas de       
trabajo, y la jornada semanal de cuarenta y ocho horas, el descanso          
remunerado para los días domingos y festivos reconocidos legalmente, y el 
pago de tarifas especiales para el trabajo en horas extraordinarias, así como 
se destaca el trabajo de mujeres y menores, y la protección de la               
maternidad, el desahucio de trabajo y de la responsabilidad por los            
accidentes de trabajo. 
El 22 de septiembre de 1921, se genera la SEGUNDA LEY OBRERA       
sancionada por el Presidente Tamayo la misma que contiene normas de         
“indemnización pecuniaria al obrero o jornalero por accidente de trabajo”   
Establece la  equivalencia entre accidente de trabajo y enfermedad           
profesional. Regula las indemnizaciones en los casos de incapacidad total, 
parcial o muerte del trabajador. 
El 6 de Octubre de 1928 se promulga la LEY DE RESPONSABILIDAD POR 
ACCIDENTES DE TRABAJO, y establece la responsabilidad del patrono por 




los accidentes ocurridos en el trabajo o por razón de éste, las enfermedades 
profesionales se asimilan a los accidentes de trabajo.  
El 29 de abril de 1964, con Decreto Supremo 878, donde se ampliaban y 
complementaban las prestaciones que concedía el Seguro Social, se incluyó 
el SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO, que venía a llenar las             
necesidades de proteger al trabajador que sufriere algún tipo de               
incapacidad, puesto que lo que se tenía hasta la presente fecha eran        
algunas normas constantes en el Código del Trabajo, que eran anacrónicas, 
incompletas y desordenadas, puesto que las mismas estaban sujetas a la 
buena voluntad del patrono sin que ello implique algún agravante en caso de 
incumplimiento. El 17 de Febrero de 1965, entro en vigencia el                 
REGLAMENTO GENERAL DEL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO, y 
en diciembre del mismo año, el instituto Nacional de Previsión, resolvió     
considerar los periodos subsidiados por enfermedad o riesgos del trabajo, 
como período efectivo de cotizaciones, lo que resultó en beneficio de los   
trabajadores. 
Para ello se requiere afianzar y armonizar las relaciones laborales entre   
empleadores y trabajadores, con la aplicación de los conocimientos que   
demandan ser actualizados y aplicados a los procesos de prevención de 
riesgos, médico asistenciales y económico prestacionales, acciones-vitales 
para estar acorde a la etapa de la globalización, lo que nos permite entrar en  




el mundo productivo, competitivo y cambiante, sin descuidar lo más valioso 
de los recursos indispensables en una organización. El ser Humano.1 
 Políticas del Seguro General Riesgos del Trabajo IESS 
 Generar una cultura socio-laboral en PR/T. 
 Ampliar la cobertura del SGRT. 
 Difundir la información sobre derechos, obligaciones y responsabilidades 
de trabajadores y empleadores en  PR/T. 
 Impulsar la mejora de las condiciones laborales con mayor presencia  
institucional en materia de prevención de riesgos laborales. 




                                            
1 Riesgos del Trabajo del IESS, (2004). Elaborado por: Lic. Darío Álvarez, Dr. Jorge Torres, Dr. Jorge Piedra,   Lic. Sylvia Jiménez F. MsC. 
 




Visión del Seguro General Riesgos del Trabajo-IESS. 
 
HACER DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO UNA     
UNIDAD ESPECIALIZADA DEL IESS, LÍDER EN LA COMUNIDAD ANDINA 
DE NACIONES CON UN SISTEMA DE GESTIÓN EFICAZ Y EFICIENTE EN 
LA ENTREGA DE PRESTACIONES Y SERVICIOS; CON SOLIDEZ          
FINANCIERA, INFRAESTRUCTURA PROPIA, NORMAS ACTUALIZADAS;       
AMPLIANDO LA COBERTURA A LA POBLACIÓN NO AFILIADA; A      
TRAVÉS DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN E INCENTIVAR LA          
CULTURA PREVENTIVA EN SALUD OCUPACIONAL.  
Misión del Seguro General Riesgos del Trabajo-IESS. 
 
PROTEGER AL AFILIADO Y AL EMPLEADOR MEDIANTE PROGRAMAS 
DE PREVENCIÓN DE LOS RIESGOS DERIVADOS DEL TRABAJO Y        
ACCIONES DE REPARACIÓN DE LOS DAÑOS DERIVADOS DE            
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES      
INCLUIDA LA REHABILITACIÓN FÍSICA, MENTAL Y LA REINSERCIÓN 
LABORAL.   

















El posicionamiento teórico que explicara la presente investigación es un    
enfoque Cognitivo, corriente que se interesa por la percepción,               
pensamiento, sentimientos, experiencias, memoria. Es la forma como      
aprendemos y los procesos que generan el comportamiento, esta corriente 
destaca que la conducta es algo más que la relación estimulo-respuesta; 
interesándose por la forma como la personalidad utiliza sus contenidos a 
través de la experiencia personal.  
Posicionamiento Personal: 
 
Esta investigación trata de identificar los efectos psicológicos que presentan 
algunos trabajadores después de un accidente laboral con incapacidad   
permanente parcial, estos efectos psicológicos dependerán del grado de la 
experiencia vivida y de las secuelas físicas (experiencia personal); pudiendo 
desarrollar alteraciones psíquicas con respuestas tanto cognitivas,            


















Variable Indicadores Medidas Instrumento  
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(desprendimiento de retina 






(Amputación total de de-
dos, amputación de mano) 
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Incapacidad Permanente Parcial: Es aquella incapacidad que produce en 
el trabajador una lesión corporal o perturbación funcional definitiva, que 
signifique una merma en la integridad física y/o en su aptitud para el trabajo, 
cuyo grado no le imposibilita para realizar ni su profesión ni cualquier otra. 
Variable Dependiente 
Efectos Psicológicos: Se entiende por al conjunto de signos y síntomas a 
consecuencia de algún tipo de trauma de agresiones psicológicas, 
emocionales y/o físicas. El impacto psicológico casi siempre involucra una 




Desprendimiento de retina y/o atrofia nervio óptico: es una enfermedad 
ocular ocasionada por la separación de la retina neurocensorial que como 
consecuencias de ello queda sin riego sanguíneo y se produce la perdida de 
la visión. 
Sordera unilateral: Se produce por infecciones virales o por lesiones en la 
cabeza, los síntomas de la sordera unilateral varían en las personas por 
ejemplo; algunas personas tiene dificultad para determinar la dirección de los 
sonidos 





Amputación total de dedos 
Amputación de mano  
Amputación sobre rodilla 
 
Es la perdida de la parte del cuerpo generalmente un dedo de la mano, del 
pie un brazo, una pierna sobre rodilla que ocurre como resultado de un     
accidente o lesión. Es decir la parte del cuerpo queda cercenada dicha parte 
algunas veces se puede lograr pegar sobre todo si se tiene los cuidados de 
la parte cercenada.  
Descripción GHQ-28 
Objetivo.- La versión del GHQ, consta de 28 ítems divididos en 4 bloques 
(A, B, C y D), que cuantifican distintos aspectos de la salud psíquica de los 
sujetos analizados:  
A: Síntomas somáticos 
B: Ansiedad e insomnio 




1.- Subescala A (síntomas somáticos)  
 
Esta escala nos permite identificar síntomas somáticos, expresados a través 
de síntomas como: cefaleas, alteraciones digestivas o dolor no explicado, 
elevación de las pulsaciones, sudoración, tensión muscular, dolores, 
temblores, escalofríos  respiración profunda, mareos, oleadas de calor, 





pérdida de peso sin hacer régimen, aumento del mismo por hiperfagia, 
insomnio o hipersomnia, agitación, pérdida de energía.  
2.- Subescala B (ansiedad e insomnio) 
 
Esta escala nos permite identificar síntomas de ansiedad (sentimiento de 
temor cuando se experimenta situaciones amenazantes o difíciles)            
manifestado a través de un desequilibrio entre deseos, aspiraciones,         
expectativas o necesidades y  logros.   
Es tanto un trastorno fisiológico como un trastorno psíquico, la persona se 
siente preocupado todo el tiempo, cansado, irritable, duerme mal y no puede 
concentrarse.  
3.- Subescala C (disfunción social)   
 
Esta escala nos permite identificar síntomas de índole social, relacionado 
con la  alteración entre individuo-familia-sociedad, el paciente evidentemente 
siente la imposibilidad de seguirse desarrollándose, sentimiento de             
frustración,  agresivo, no puede tomar decisiones por sí solo y no puede     
realizar con disfrute sus actividades. 
4.- Subescala D (depresión grave)  
  
Esta escala nos permite identificar síntomas de depresión (estado anímico 
de tristeza excesivo) los cuadros depresivos se manifiestan con síntomas 
psicológicos como la tristeza, llanto, falta de interés o capacidad de placer y 
disfrute, sentimientos de inutilidad o culpa, estorbo, evasión, pérdida del   





interés, enlentecimiento de las respuestas, temores infundados,  
autoreproche, pensamientos de muerte que pueden llegar a ser de suicidio 
Medidas  
Las secuelas físicas dependen del daño corporal, proveniente de la pérdida 
de la integridad física de la persona. 
En nuestro País, se utiliza la Tabla de Incapacidades del Reglamento 
General del Seguro de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de     
Seguridad Social (Res. 741) para identificar el tipo de secuela física y  
porcentaje de  incapacidad. 
 Algunas secuelas físicas que dejan los accidentes laborales pueden ser:2 
Cuadro valorativo de incapacidades 
 
 
                                            
2 IESS, Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo. (1986). Capítulo IV de la Incapacidad Permanente Parcial, Cuadro Valorativo de 
Incapacidades Parciales Permanentes. Art 24 
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La puntuación (GHQ) se realizo asignando valores 0, 0, 1, 1  a las                
respuestas de los ítems. El punto de corte para GHQ es de 5/6. 
Presentan Situaciones  
Situación normal: 0-1, entendiendo que la persona evaluada, dentro de 
esta situación se encuentra en un estado de salud general normal sin        
alteraciones en las 4 subescalas del cuestionario de GHQ-28 ítems.  
Situación intermedia: 2-4, entendiendo que la persona evaluada, dentro de 
esta situación se encuentra en un estado de salud general intermedia con      
alteraciones leves en las 4 subescalas del cuestionario de GHQ-28 ítems. 
Situación nociva: 5-7, entendiendo que la persona evaluada, dentro de esta 
situación se encuentra en un estado de salud general nociva con                
alteraciones graves en las 4 subescalas del cuestionario de GHQ-28 ítems. 
Instrumentos 
Resolución 741.-  Reglamento General del Seguro Riesgos del Trabajo del 
IESS, el objetivo prestaciones económicas, normas de indemnización,       
armonizar y velar las relaciones entre obreros y patronos.  
Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ28 
El cuestionario General de Goldberg fue desarrollado por David Goldberg en 
1972, el cuestionario GHQ General Health Questionnaire (Cuestionario de 
Salud General) fue concebido como método de identificación de pacientes 





con trastornos psíquicos en el ámbito clínico de los no especialistas en      
psiquiatría.  
“En su formato original constaba de 93 ítems. A partir de él, se han ido         
generando versiones más cortas -GHQ-60, GHQ-30, GHQ-20, GHQ-12- En 
1979, Goldberg y Hillier diseñaron un nuevo modelo “escalado” de 28 ítems 
GHQ-28- compuesto de cuatro subescalas. En los últimos años, el GHQ se ha   
confirmado como uno de los  mejores instrumentos dentro de las técnicas de 
screening (muestreo rápido) para estudios epidemiológicos psiquiátricos, de 
hecho sus diferentes modalidades han sido traducidas al menos a 36 idiomas 





















                                            
3 
ABRAHAMSON, JH (et al.) & VEROFF, J (et al.) (2011). Descripción del cuestionario de Goldberg, GHQ28, basándose en el Cornal Medicar 























“Deberé confesar que ocasionan 
no poco daño a los obreros  ciertos 
oficios que desempeñan: dónde 
esperaban obtener  recursos para 
el propio mantenimiento y sostén 
familiar, hallan a menudo gravísi-
mas enfermedades y maldicen el 
arte al que se habían dedicado en 
tanto se van alejando del mundo de 
los vivos”  
 B. Ramazzini. 
 
 







“Es la ciencia, técnica y arte multidisciplinaria, que se ocupa de la valoración 
de las condiciones de trabajo y la prevención de riesgos ocupacionales, a 
favor del bienestar físico, mental y social de los trabajadores (as),              
potenciando el crecimiento económico y la productividad de la                  
organización”.4 
La Seguridad y Salud en el Trabajo entendiéndose en un sentido amplio e        
integrador engloba las prácticas tradicionales y muchas veces poco            
conocidas de la seguridad laboral, higiene industrial, ergonomía, psicología y 
medicina del  trabajo, sin embargo no ha tenido la aceptación de las         
organizaciones, esta acción preventiva se ha relegado a un segundo plano al 
no considerarla como parte de la productividad y considerarla únicamente 
como una exigencia legal.   
La seguridad y la salud aplicadas a los centros de trabajo tiene como        
objetivo  salvaguardar la vida, preservar la salud y la integridad física de los 
trabajadores por medio del dictado de normas encaminadas tanto a que les 
proporcionen las condiciones para el trabajo, como a capacitarlos y        
adiestrarlos para que se eviten, dentro de lo posible, las enfermedades y los 
accidentes laborales. 
La seguridad y la salud industrial son un conjunto de conocimientos        
científicos y tecnológicos destinados a identificar, medir, evaluar y controlar 
los factores de  riesgos en el trabajo a que están expuestos los trabajadores 
                                            
4 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo, (2007), numeral 4, Términos y Definiciones, pág. 20 





en el ejercicio de su actividad laboral. Por tanto es importante establecer que 
la seguridad y la salud son instrumentos de prevención de riesgos.  
El gerente de seguridad y salud desempeña una función de asesoría en     
tanto que actúa como "facilitador" que ayuda, motiva y aconseja a la función 
de línea en áreas de la seguridad y la higiene del trabajador. El grado de 
interés del personal de planta por recibir esta asesoría y ayuda del           
responsable de la seguridad y salud, dependerá de la importancia que el 
objetivo de la seguridad y la salud tenga para la alta dirección. El éxito estará 
consciente de la necesidad del apoyo de la alta dirección, cuyo respeto y 
aprobación se  ganará con decisiones y acciones es el reconocimiento de un 
principio importante, que el objetivo no es eliminar todos los riesgos, sino  de 
controlar los mismos. 
   





1.2  Qué es salud – seguridad. 
¿Cuál es la diferencia entre seguridad y salud?  
Estas palabras son tan comunes que casi cualquiera tiene una idea, no hay 
duda que la protección de la maquinaria es una consideración  netamente de 
seguridad,  ya  que  todas las maquinarias modernas se encuentran con   
dispositivos de protección; sin embargo estas maquinas, por ejemplo pueden 
desprenden gases perjudiciales para el trabajador considerándose esto  un 
riesgo para su salud,  estos contaminantes existentes en el ambiente laboral 
pueden desencadenar  lesiones leves, graves o hasta crónicas, igualmente 
hay que tomar en cuenta que juega un papel principal las características 
personales de cada trabajador, ya que existen personas que poseen un    
estado de sensibilidad frente a determinados agentes que son inofensivos 
para el resto de las personas, la concentración y el tiempo de exposición 
también es un determinante, así mismo la edad, el género, hábitos            
alimenticios, hábito de fumar, alcohol y fármacos.   
“La seguridad se ocupa de los efectos agudos de los riesgos, en tanto que la   
salud trata sus efectos crónicos”.5  
                                            
5 Asfahl, C.Ray. (2000). Seguridad Industrial y Salud, 4. ed. México: Prentice. Hall, Capítulo I, pág. 4 





¿Qué es la Salud? 
 Definiciones Generales. 
 “Se denomina al completo estado de bienestar físico, mental, social y       
ambiental. No únicamente la ausencia de enfermedad.”6 
“Es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de    
afecciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que 
afectan negativamente el estado físico o mental del trabajador y están       
directamente  relacionados con los componentes del ambiente del trabajo.”7 
Determinantes de la salud: 
 Medio ambiente 
 Estilo de vida 
 Biología humana 
 Sistema de asistencia primaria  
La salud laboral es parte de la medicina que tiene por objeto la conservación 
de la salud y los medios para evitar las enfermedades; en consecuencia, 
para aplicar la salud en el trabajo se debe observar, establecer y vigilar las 
condiciones que  conlleven y ayuden a conservar un medio de trabajo lo   
suficientemente sano, y de esta manera evitar al máximo enfermedades que 
                                            
6 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007),  numeral 4, Términos y  Definiciones, pág. 20. 
7 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y Salud 









en un momento dado pueden transformarse en cuadros epidémicos o      
endémicos.  
A manera de ejemplo, para entender el término salud dentro de una         
organización, se debe tener en cuenta las siguientes medidas para evitar 
enfermedades:  
 Al terminar las labores del día o del turno, los trabajadores deben      
limpiar su área de trabajo, retirar las herramientas utilizadas,     
limpiarlas y colocarlas en el lugar que corresponda; limpiar la   
máquina que haya empleado, y retirar aceites, estopas, limpiar el 
piso correspondiente a su área de trabajo, cuidando de no dejar 
manchas de aceite, materiales resbalosos o inflamables para      
dejarla en condiciones de  trabajo óptimas para el día siguiente o 
para el turno posterior; esto determina la relación Trabajo-Salud, 
ya que el riesgo se encuentra  latente dentro del área de trabajo, si 
no se toman las medidas correspondientes puede desencadenar 
en posibles accidentes de trabajo, enfermedades profesionales o 
la muerte del trabajador. 
“La Salud Ocupacional es una técnica que permite fomentar y mantener el 
más alto nivel de bienestar físico, mental y social de los trabajadores de     
todas las profesiones, prevenir todo daño a su salud debido a las            
condiciones de trabajo, colocar y mantener al trabajador en un empleo que 





convenga a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas, siendo sus objetivos 
principales los siguientes”:8  
 Mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de 
la  población trabajadora. 
 Prevenir todo daño para la salud de las personas, que deriva de las      
condiciones de trabajo. 
 Proteger a los trabajadores contra los riesgos físicos, químicos,       
biológicos, mecánicos, psicológicos y ergonómicos que pueden    
afectar a la salud individual y colectiva. 
 Eliminar o controlar los agentes nocivos a la salud integral del         
trabajador en los lugares de trabajo. 
 Proteger a los trabajadores y a la población contra los agentes de 
riesgos para la salud provenientes de la producción, almacenamiento, 
transporte, expendio y uso de sustancias peligrosas para la salud 
pública. 
El médico de empresa, es la persona responsable de la prevención de      
enfermedades ocupacionales, se establece un médico de empresa, cuando 
la organización tenga cien o más trabajadores, mismo que tiene como    
funciones esencialmente preventivas asesorar al empleador, a los             
trabajadores acerca de:  
                                            
8 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y Salud 
en el Trabajo. Resolución No. 584. Capítulo I, Disposiciones Generales, Art. 1 literal l) 
 
 





 Los requisitos necesarios para establecer y conservar un ambiente 
de trabajo seguro y sano que favorezca una salud física y mental 
óptima en relación con el trabajo. 
 La adaptación del trabajo a las capacidades de los trabajadores, 
habida cuenta de su estado de salud física y mental. 
Vigilancia de la salud de los trabajadores: Definiciones Generales.-  
“Conjunto de estrategias preventivas, encaminadas a salvaguardar la salud 
física y mental de los trabajadores que permite poner de manifiesto, lesiones 
en principios reversibles, derivados de las exposiciones laborales.              
Su finalidad es la detección precoz de las alteraciones de la salud.”9 
La vigilancia de la salud es una de las herramientas más importantes para      
determinar la posible afección en la salud los trabajadores, a través de los:  
 Exámenes médicos  de pre-empleo o pre-ocupacionales 
 Exámenes médicos de inicio 
 Reconocimientos médicos periódicos específicos 
 Exámenes médicos de  terminación de la relación laboral  
 Exámenes especiales para grupos vulnerables: 
 Embarazadas 
 Menores de edad 
 Sobreexpuesto  
                                            
9 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y Definiciones, pág. 21. 





Es necesario indicar que los trabajadores tienen derecho a conocer los      
resultados de los exámenes médicos, de laboratorio o estudios especiales 
practicados con ocasión de la relación laboral. Asimismo, tienen derecho a la 
confidencialidad de dichos resultados, limitándose el conocimiento de los 
mismos al personal médico, sin que puedan ser usados con fines             
discriminatorios ni en su perjuicio, sólo podrá facilitarse al empleador         
información relativa a su estado de salud, cuando el trabajador preste su 
consentimiento expreso. 
¿Qué es seguridad laboral? definiciones generales.- 
Para definir la Seguridad Laboral hay que entender primero que es             
Seguridad, entendiéndose por Seguridad: “Mecanismos jurídicos,            
administrativos, logísticos tendientes a generar protección contra determina-
dos riesgos o peligros físicos o sociales. Condición libre de riesgo de daño 
no aceptable para la organización.” 10 
Seguridad laboral, “es  el  conjunto de técnicas aplicadas en las áreas       
laborales que hacen posible la prevención de accidentes e incidentes y    
averías en los equipos e instalaciones”.11 
La pretensión de la seguridad  laboral de crear bienestar en el trabajo, de 
reducir los riesgos que atentan a la salud del trabajador no ha pasado del 
campo utópico en muchas empresas, a partir de los descubrimientos de los 
                                            
10 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y Definiciones, pág. 20. 
11 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y Definiciones, pág. 20. 





riesgos, se ha implantando normas, leyes, reglamentos, para proteger la    
seguridad y la salud del trabajador en relación a su entorno. 
Hay una fuerte tendencia en muchos sectores industriales a descuidar el 
enfoque psicológico, al formular el plan estratégico para la prevención de los 
accidentes laborales, esto se debe a que los ingenieros de seguridad         
encuentran limitaciones en el campo del comportamiento humano y de 
hecho consideran a la prevención de accidentes como un problema desde el 
punto de vista de la ingeniería, mismo que se resuelve mediante el diseño 
correcto de dispositivos mecánicos de seguridad, descuidando que quien lo 
va a operar es otro ser humano.  
La finalidad de la seguridad en los trabajadores y su entorno radica, además 
de ser un imperativo legal, en la necesidad de comprobar el impacto de las 
condiciones de trabajo en la salud del trabajador, asegurando que el          
trabajador mantenga una buena aptitud en la ejecución de sus actividades 
en relación a sus características personales. Razón por la cual la alianza 
entre seguridad y salud en el trabajo determinan las normas y técnicas para 
prevención de riesgos laborales, que afectan el bienestar de los empleados, 
trabajadores temporales, contratistas, visitantes y cualquier otra persona en 

















“Si no se conoce la causa de 
los fenómenos, las cosas se 
manifiestan secretas, oscuras y 
discutibles,  pero todo se clari-
fica cuando las causas se hacen 
evidentes” 
 Louis Pasteur. 
 





2.1 Concepto de accidente de trabajo. 
 
 “Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del       
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una               
perturbación funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de 
trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del             
empleador, o durante la ejecución de una  labor bajo su autoridad, aun fuera 
del lugar y horas de trabajo. Las legislaciones de cada país podrán definir lo 
que se considere accidente de trabajo respecto al que se produzca durante 
el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o 
viceversa”.12 
Los accidentes de trabajo poseen una categoría obvia y directa de los costos 
por las lesiones; así que beneficios económicos disfrutarían las empresas, 
ya que estas persiguen otras metas, como crear un poderío para satisfacer 
sus egos y no piensan en el daño que pueden ocasionar al medio ambiente, 
a sus trabajadores y familias. De esta manera los costos explícitos son     






                                            
12 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y 
Salud en el Trabajo. Resolución No. 584. Capítulo I, Disposiciones Generales, Artículo 1, literal n)  





2.2 Causas de los accidentes. 
 
Cabe señalar que el trabajo desempeña una función esencial en las vidas de 
las personas, pues la mayoría de los trabajadores pasan por lo menos ocho 
horas al día en el lugar de trabajo, ya sea en una plantación, oficina,  taller 
industrial, es así que, los entornos laborales deben ser seguros y sanos. 
 En el mundo diariamente hay trabajadores sometidos a una multitud de 
riesgos para la salud, por efectos de la exposición a: 
 polvos; gases; 
 jornadas de trabajo, 
 ruidos; 
 vibraciones; 
 temperaturas extremas, etc. 
Las causas de los accidentes se pueden determinar, eliminar o controlar. 
Hay dos grandes causas de los accidentes, las personas y el ambiente de 
trabajo. 
Factores personales:  
 Los trabajadores causarán accidentes cuando trabajan con acciones 
subestándar.  
 Los accidentes son causados en su mayoría por fallas humanas,      
entendiendo que el hombre es el principio y el fin de los accidentes, 
(quien diseña la máquina es un hombre, quien la instala, es un     





hombre,  y quien la opera es un hombre y quien supervisa su buen 
funcionamiento es un hombre). 
 La repetición continuada de actos subestándar llevan al accidente . 
 Falta de capacitación para desarrollar el trabajo que se tiene          
asignado. 
 Falta de motivación o motivación inadecuada. 
 Intentar ahorrar tiempo o esfuerzo y/o evitar incomodidades. 
 Lograr la atención de los demás, expresar hostilidad. 
 Existencia de problemas, defectos físicos o mentales en el trabajador. 
  
Factores de trabajo:  
 El ambiente de trabajo causará accidentes cuando existen             
condiciones subestándares. 
 Los accidentes no ocurren casualmente, son causados. 
 Falta de normas de trabajo o normas de trabajo inadecuadas. 
 Diseño o mantenimiento inadecuado de las máquinas y equipos  
 Hábitos de trabajo incorrectos. 
 El uso y desgaste normal de equipos y herramientas. 
 Uso inadecuado o incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones 
de trabajo. 





Estas causas se dividen en actos y condiciones subestándar:   
2.2.1 Acciones subestándar. 
Es la actuación personal indebida, que se desvía de los procedimientos o 
metodología de trabajo aceptados como correctos, ya sean escritos o      
entregados en  forma de instrucción verbal por la supervisión. Se trata de 
acciones comunes, muchas veces las hacemos sin pensar que estos nos 
pueden llevar a un accidente. 
Las acciones subestándares son cualquier acción (cosas que se hacen) o 
falta de acción (cosas que no se hacen) que pueden llevar a un accidente.  
Ejemplos de acciones subestándar 
1. No respetar procedimientos de trabajo. 
2. Trabajar sin autorización o no estar capacitado. 
3. No usar los equipos de protección personal. 
4. Hacer bromas. 
5. Conducir a exceso de velocidad. 
6. Fumar en presencia de combustibles o inflamables. 
Cada acción subestándar tiene una explicación, esa explicación a las        
acciones subestándar se  llaman factores personales.  
 





Factor personal.-  
Los factores personales pueden dividirse en tres grandes tipos: 
1. La falta de conocimiento.  
2. Las actitudes indebidas.  
3. La incapacidad física o mental.  
1. Falta de conocimiento: 
La falta de conocimiento o de habilidad se produce cuando la persona se ha 
seleccionado mal para el cargo a ejecutar, no es el trabajador adecuado, no 
se le ha dado una inducción previa. 
2. Falta de motivación:  
Las actitudes inadecuadas se producen cuando el trabajador trata de ahorrar 
tiempo, de evitar esfuerzos, de evitar incomodidades o de ganar un prestigio 
mal entendido. Es decir, cuando su actitud hacia su propia seguridad y la de 
los demás no son positivas. 
3. Falta de capacidad:  
La incapacidad se produce cuando por diversas circunstancias la persona 
se ha visto disminuida en  su capacidad física o mental.  
El control de estos factores personales se puede hacer con la selección de      
personal, entrenamiento, capacitación, controles médicos y otras prácticas 
de buena administración.  





En las empresas, los administradores de personal siempre se quejan de no 
tener tiempo para hacer manuales de organización, procedimientos,        
políticas, estándares de rendimiento, medición de productividad, con        
frecuencia es difícil la implantación de  programas para controlar los         
factores personales, cuando el trabajador ingresa a laborar es indudable 
que tiene responsabilidades, debe tener una inducción adecuada acerca de 
sus responsabilidades a realizar, para evitar acciones subestándar que 
afectan a toda la organización y establecer empleados competentes. 
2.2.2 Causa ambiental del accidente. 
Las causas ambientales del accidente se consideran condiciones             
subestándares, las condiciones de trabajo son el conjunto de variables que 
definen la realización de una tarea correcta,  las condiciones subestándar se 
puntualizan como cualquier condición del ambiente que puede contribuir a 
un accidente. 
Estas condiciones del ambiente de trabajo está conformado por el espacio 
físico, herramientas, estructuras, equipos y materiales en general, que no 
cumplen con los requisitos mínimos para garantizar la protección de las     
personas y los recursos físicos del trabajo. 
Ejemplos de condiciones subestándar 
1. Líneas eléctricas sin conexión a tierra. 
2. Piso resbaladizo o con manchas de aceite.  
3. Caminos, señalización en mal estado. 





4. Equipos de levante en mal estado.  
5. Correa transportadora sin protección. 
6. Poleas en movimiento sin protección. 
Tal como en las acciones subestándar  existían factores personales que las     
hacían aparecer, en las condiciones subestándar el factor que las explica  se 
lo llama factor del trabajo.  
Las causas se originan de las condiciones subestándares o factores del   
trabajo pueden dividirse en: 
Orígenes:  
Las causas orígenes de las condiciones subestándar pueden ser:  
1. Desgaste normal de las instalaciones y equipos.  
2. Abuso por parte de los usuarios.  
3. Diseño inadecuado.  
4. Mantenimiento inadecuado. 
1. Desgaste normal:  
El desgaste normal es un proceso natural de todo equipo o material, el uso y 
el tiempo producen este desgaste convirtiéndose en una condición         
subestándar, antes de que se produzca ese momento debe actuarse para 
evitar el riesgo,  y posibles accidentes de trabajo, para lo cual es              
conveniente utilizar técnicas de inspección y capacitación a los                 
responsables de estas actividades. 
 





2. Abuso por parte de los usuarios: 
Muchas veces encontramos que  los trabajadores utilizan las herramientas y 
los  equipos para otros fines,  dañando las mismas y originando con esto 
una condición subestándar. Por ejemplo, usar un destornillador como      
palanca, una pinza para golpear como martillo. 
3. Diseño inadecuado: 
Por otra parte, podemos encontrar que en los puestos de trabajo no siempre 
son adecuados, como por ejemplo: espacio físico insuficiente, iluminación 
inadecuada, poca ventilación, espacios de tránsito no definidos, dando     
origen a las condiciones subestándares.  
4. Mantenimiento inadecuado: 
También la inadecuada mantención es fuente de condiciones subestánda-
res, el no reemplazo de equipos viejos, la falta de repuestos y piezas,       
originan condiciones subestándar que provocan accidentes.  
Tanto en las acciones subestándar como en las condiciones subestándar,        
dependerá del grado de riesgos existentes en el momento, habrá algunas de 
mayor riesgo y la posibilidad del accidente será mayor, otras de menor    
riesgo y la posibilidad del accidente será menor. Lo importante de las       
acciones y condiciones subestándares es detectarlas y controlarlas a     
tiempo. 
Cuando muchas acciones y condiciones subestándares existen sin          
controlarse, el ánimo de los trabajadores se va deteriorando, y a la larga se       





producen más accidentes, por ello es importante tomar conciencia de que es 
necesario esforzarse para lograr la eliminación de todas las acciones y    
condiciones subestándares. 
2.3 Tipo de accidente.  
“El tipo de accidente es un suceso anormal ocurrido en el trabajo que      
produce una anulación o disminución de la integridad anatómica y fisiológica 
del trabajador”.13 
Se considera accidente de trabajo, según el Reglamento de Riesgos del 
Trabajo IESS  (Res. 741): 
 El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él con ocasión o 
como consecuencia del mismo.  
 El que ocurriere en la ejecución de órdenes del empleador o por     
comisión de servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con ocasión o 
como consecuencia de las actividades encomendadas.  
 El que ocurriere por la acción de terceras personas o por acción del 
empleador o de otro trabajador durante la ejecución de las tareas y 
que tuvieren relación con el trabajo.  
 El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las         
labores, si el trabajador se hallare a orden o disposición del patrono.  
                                            
13 IESS, Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo. Resolución No.741 (1986). Capìtulo I de los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales Art.1-3  





 El que ocurriere con ocasión o como consecuencia del desempeño de 
actividades gremiales o sindicales de organizaciones legalmente      
reconocidas o en formación. 
 
Clasificación de los tipos de accidentes: 
2.3.1  Accidente Tipo. 
Son aquellos que suceden en el pleno cumplimiento de las actividades o 
consecuencia de su trabajo. 
 Por ejemplo; un trabajador en calidad de auxiliar de laboratorio, mientras 
cargaba unos cilindros para hacer pruebas de resistencia, debido al piso 
irregular se resbala causándole una lesión en el miembro inferior           
izquierdo.  
 
2.3.2  Accidente In Itinere. 
Son aquellos que suceden cuando el trabajador se desplaza directamente de 
su lugar de trabajo a su domicilio o viceversa. 
 Por ejemplo; mientras una trabajadora agrícola, llegaba a su domicilio en 
bicicleta,  es atropellada por un tractor, ocasionándole fractura en el     
brazo derecho. 
 






2.3.3  Accidente en Misión de Servicio. 
Son los accidentes que suceden cuando en el desempeño de la actividad, 
debemos desplazarnos fuera de nuestro recinto empresarial o lugar habitual 
de trabajo. 
 Por ejemplo; un trabajador en calidad de operador de maquinaria, por 
motivos de trabajo se traslada a otro campamento, en el trayecto sufre un 
choque con su vehículo,  provocando quemaduras en su manos y rostro. 
 
2.3.4  Accidente en Comisión de Servicios. 
Son los accidentes que pueden suceder cuando nos encontramos           
efectuando actividades relacionadas con nuestro trabajo pero fuera de    
nuestra jurisdicción, por ejemplo, cuando un trabajador se encuentra en otra 
ciudad o en otro país.    
 El médico de la empresa viaja desde la ciudad de Esmeraldas a Quito, 
con la finalidad de asistir a un curso, pero en la ejecución del mismo,   









2.4   ¿Porqué investigar los accidentes? 
 
Cuando se investiga un accidente se debe llegar a establecer con la mayor 
precisión posible cuales fueron los actos y condiciones subestándares que 
permitieron que el accidente ocurriera, solo existe un propósito fundamental 
descubrir las causas que provocaron el accidente para eliminarlas o        
disminuirlos, no es para buscar ni culpables ni tampoco responsables              
simplemente establecer con precisión cuáles fueron los actos y las           
condiciones   subestándar que permitieron que el  accidente ocurriera. 
Todo incidente, accidente o defecto de proceso, debe ser informado para ser   
investigado y el trabajador debe cooperar para transformar el hecho          
negativo, en una acción de seguridad y oportunidad de mejorar para que no 
vuelva a ocurrir sobre todo reportar a Riesgos del Trabajo del IESS.  
Es necesario recordar que los actos y las condiciones subestándar, son las 
causas por las cuales ocurren los accidentes. Si queremos eliminar las     
causas debemos hacer una gestión de prevención.  
Cada vez que ocurre un accidente, hay que tener presente que hay un     
problema que dio origen a este hecho. Ese problema existe porque tal vez: 
1. Se desconoce la forma correcta de hacer las cosas. 
2. No se corrigen las deficiencias.        
3. No se inspeccionan ni evalúan las condiciones de trabajo y se subestima 
el riesgo. 





4.  Alguien sin la autorización o sin experiencia decidió seguir adelante, a 
pesar de la deficiencia. 
5. Alguien con autoridad decidió que el costo para corregir la deficiencia, 
excedía del beneficio derivado de la corrección. 
6. Alguien con autoridad no escuchó al trabajador cuando informó la        
deficiencia. 
Para investigar los accidentes se necesita responder a varias interrogantes 
que se plantean; en el quién, dónde, cuándo y porqué. 
 La entrevista a los testigos y al lesionado 
 El estudio del sitio del accidente 
 El estudio de los equipos y herramientas involucrados  
2.5   Consecuencias de los accidentes. 
 
La lesión a los trabajadores es sólo una de las consecuencias posibles de 
los  accidentes. El accidente es un hecho inesperado que puede producir: 
 Lesiones  
 Pérdidas de tiempo 
 Daño a equipos materiales, herramientas  
 En ocasiones daño al medio ambiente y 
 Otros no contemplados 
Las consecuencias negativas imprevistas y no deseadas de los accidentes 
denominados pérdidas pueden ser de tipo material (daños) o de tipo         
personal (lesiones). 





 Daño: es una consecuencia material negativa derivada de un           
accidente.  
 Lesión: es una consecuencia negativa personal derivada de un         
accidente. 
Daño: 
Perdidas temporales: Son las pérdidas en los tiempos previstos para el 
desarrollo de un trabajo 
Perdidas enérgicas: Es el descontrol en los intercambios enérgicos íntimos 
en todo trabajo, determinan escapes libres enérgicos, inútiles para el trabajo 
previsto y también bajos rendimientos enérgicos 
Daños materiales propiamente dichos: Son cuando las energías liberadas 
por los accidentes impactan sobre los bienes de equipo ya sean estas en 
instalaciones, edificios, estructuras, sobre los materiales, materia prima,   
productos que intervienen en el  trabajo y sobre los bienes materiales de la 
comunidad. 
Lesión        






 Muerte  






Es un conjunto emocional, contradictorio y ambivalente donde lo               
desagradable puede venir compensado por el sentimiento agradecido de 
haberse librado de lesiones materiales más grave, inclusivo la muerte, se 
denomina como trauma psíquico. 
Lesiones Sensitivo-doloroso 
Las energías liberadas pueden alcanzar a las victimas estimulando los      
receptores sensoriales de sus órganos de los sentidos (vista, oído, tacto, 
olfato y gusto) con suficiente intensidad que puede rebasar el umbral del   
dolor. Este dolor va acompañado, casi siempre, de una vivencia psíquica 
emocional desagradable. 
Lesiones Funcionales 
Trastornos en las funciones fisiológicas, por el impacto enérgico derivado del 
accidente sobre las víctimas, generalmente en forma de parálisis,             
contracciones descontroladas de los músculos y trastornos en las conductas 
glandulares. Son lesiones precoces y son los efectos de impactos enérgicos 
de menor intensidad.    
Lesiones Estructurales 
Son las alteraciones anatómicas por el fracaso en las resistencias             
mecánicas que nuestros tejidos orgánicos frente a la intensidad agresiva de 
las energías coincidentes. Se manifiestan a través de fracturas, heridas,  
hemorragias, contusiones, dilaceraciones, roturas, amputaciones,                      





implosiones y explosiones orgánicas. La lesión estructural va siempre    
acompañada de trastornos  funcionales y dolorosos. 
Lesiones Muerte 
Cualquier tipo de lesión de tipo funcional o estructural puede afectar a       
órganos y funciones vitales cicatrices (sistema nervioso, circulación            
respiratoria) determinando la muerte. Esta lesión personal máxima de forma 
inmediata, o mediata. 
2.6  Consecuencia para los trabajadores. 
 
El problema de las lesiones no solo termina con la lesión, hay una serie de     
consecuencias indirectas, como por ejemplo:  
 Pérdida o disminución de sus capacidades físicas   
 Disminución de su vida productiva  
 Limitación de su ingreso económico  
 Disminución de sus expectativas de desarrollo personal  
 Disminución de su calidad de vida 
 Desorden de la vida familiar y las actividades fuera del hogar 
 Sufrimiento físico y moral   









Los trabajadores sufren consecuencias, las cuales se pueden clasificar en:  
a.-   Desconfianza en sí mismo: El que se accidentó una vez puede estar 
pendiente si se volverá a accidentar y tendrá miedo, de volver al mismo lugar 
en que se accidentó.  
b.-  Desorden de la vida familiar y actividades fuera del hogar:              
La persona que se accidenta muchas veces se molesta al sentir que no   
puede colaborar en su casa. Daño psicológico en los familiares que sufrirán 
dolor por ejemplo, al mirarlo postrado en una cama. No podrá asistir a      
reuniones con amigos, practicar deportes o recrearse.  
c.-   Reducción de sus ingresos: Aunque el seguro  cubre la mayor parte 
de los gastos, el accidentado no tendrá los mismos ingresos.  
2.7  Consecuencias para la empresa. 
 
“Los accidentes también producen pérdidas para la empresa como por 
ejemplo, pagos de horas extraordinarias para reemplazar al trabajador      
lesionado,  disminución de la productividad, ya que ningún trabajador podrá 
hacer el trabajo de la misma forma que el trabajador titular, falta de ánimo y 
baja moral de los demás trabajadores, pérdida de tiempo de todos los       
trabajadores por atender al lesionado o comentar el accidente entre ellos”.14 
 
 
                                            
14 Asfahl, C.Ray (2000). Seguridad Industrial y Salud. 4. ed. México: Pretince  Hell, pág. 32-33  





Costos ocultos de accidentes: 
1. Costo de los salarios pagados durante el tiempo perdido de los     
trabajares que no se lesionaron: Se refiere a los empleados que         
dejaron de trabajar para observar o ayudar después del accidente o para 
hablar de ello, o bien que perdieron tiempo porque necesitaban utilizar el 
equipo dañado en el accidente, o porque necesitaban el resultado o la 
ayuda del trabajador lesionado. 
2. Costo de daños al material o equipo: La validez de los daños a la    
propiedad como costos difícilmente puede ponerse en duda. A veces no 
hay daños a la propiedad, pero se incurre en un costo sustancial cuando 
se repara el material o el equipo que ha quedado descompuesto.  
3. Costo de los salarios pagados por el tiempo perdido al trabajador 
lesionado: Además de los pagos de compensación. Los pagos hechos 
según las leyes de compensación por el tiempo perdido después del     
periodo de espera no están incluidos en este rubro de los costos.  
4. Costo adicional por trabajo en tiempo extraordinario necesario    
debido al accidente: El cargo de un accidente por trabajo en tiempo    
extraordinario necesario debido al accidente es la diferencia entre los   
salarios normales y el salario por el tiempo extraordinario durante el 
tiempo necesario para recuperar la producción perdida, y el costo de la 
supervisión, la calefacción, la luz, la limpieza y demás servicios           
adicionales. 





5. Costo de los sueldos pagados a supervisores por el tiempo           
requerido para actividades necesarias debidas al accidente: La     
manera más satisfactoria de estimar este costo es sumar los sueldos    
pagados al supervisor por el tiempo que pasó fuera de sus actividades 
normales a resultados del accidente. 
6. Costo en salarios causado por la reducción en producción del       
trabajador lesionado después de su regreso al trabajo: Si el nivel de       
salarios anterior del trabajador lesionado continúa, a pesar de una         
reducción de 40 por ciento en su producción, al accidente debe cargarse 
40 por ciento de su salario durante el tiempo de producción reducida. 
7. Costo del periodo de aprendizaje del nuevo trabajador: Si un          
trabajador sustituido, durante sus primeras dos semanas, produce sólo la 
mitad de lo que hubiera producido el trabajador lesionado por la misma 
paga, entonces la mitad de los salarios de las dos primeras semanas del 
nuevo trabajador deben considerarse parte del costo del accidente que 
obligó a su contratación. Un costo por el salario del tiempo que dedican 
los supervisores u otros a capacitar al nuevo trabajador también debe 
atribuirse al accidente.  
8. Costo médico no asegurado, cubierto por la empresa: Por lo general, 
este costo es el de servicios médicos de la enfermería de la planta. No 
hay mayor dificultad en estimar un costo promedio por visita a la estación 
médica.  





9. Costo del tiempo empleado por la alta supervisión y los oficinistas: 
En investigaciones o en el proceso de los formularios de solicitud de 
compensación. El tiempo que la supervisión (además del supervisor o el 
encargado incluido en el punto 5) y empleados de oficina dedican a        
investigar el accidente o a ocuparse de las demandas subsecuentes, se 
agrega al costo del accidente. 
10. Costos misceláneos usuales: Esta categoría incluye costos menos   
típicos, cuya pertinencia debe ser demostrada a las claras por el             
investigador en los informes individuales de accidentes. Entre tales      
costos posibles están las demandas de responsabilidad de terceros, el 
costo de rentar equipo, la perdida de utilidad en contratos cancelados o 
pedidos perdidos (si el accidentado provoca reducciones netas a largo 
plazo de las ventas totales), la pérdida de bonificación de la empresa, el 
costo de un desperdicio excesivo (arriba de lo normal) por parte de los 
nuevos empleados, y el costo de detención.          
Cada empresa es diferente, si el tiempo y los recursos de personal lo       
permiten, la mejor manera de estimar los costos ocultos de los accidentes es     
estudiar y analizar los datos de accidentes recientes en la empresa. Cuando 
se lleva a cabo este análisis, se debe recordar que los accidentes sin        
lesiones también pueden ser costosos y que en general son causados por la 
misma clase de condiciones y prácticas que producen accidentes con       
lesiones. Por eso, también deben incluirse los accidentes sin lesiones     
cuando se intenta evaluar los costos totales de accidentes. 











 “Sea como fuere, es notable comprobar que 
la creatividad humana no se manifiesta sino 
cuando la vida nos ha impuesto tareas 
apremiantes. 
 Únicamente en las épocas de dificultades 
reales o amenazadoras se verá la magnitud 
de la capacidad del hombre, y sólo bajo la 
precisión de un gran acontecimiento, las 
dotes humanas despliegan su  máximo 
valor.” 
 
Kunkel & Dickerson.  
 
 





Es necesario conocer los riesgos de seguridad y salud ocupacional           
presentes en un lugar de trabajo, para luego priorizar los peligros y las      
exposiciones al riesgo y decidir cómo responder a fin de minimizarlos o    
controlarlos.  
Por ello es importante conocer que es factor, peligro, incidente y riesgo     
existentes en el puesto de trabajo; esto ayudará a reducir posibles            
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.  
3.1.  Identificación de incidente, peligro y riesgo. 
  
Definiciones Generales.-  
Incidente:  
“Es el evento que puede dar lugar a un accidente o tiene el potencial de 
conducir  a un accidente. Un incidente que no resulte en enfermedad,       
lesiones, daño u otra pérdida, se denomina también como un                   
cuasi-accidente.”15  
Incidente laboral:  
“Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relación con el trabajo, en el 
que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas sólo 
requieren cuidados de primeros auxilios.”16 
 
                                            
15 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y  Definiciones, pág.15. 
16 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y 
Salud en el Trabajo. Resolución No. 584. Capítulo I, Disposiciones Generales, Art. 1 literal q) 






“Característica o condición física de un sistema, proceso, equipo, elemento 
con potencial de daño a las personas, instalaciones o medio ambiente o una 
combinación de estos.”17   
Peligro:  
“Amenaza de accidente o de daño para salud.”18 
Identificación de peligros:  
Proceso de reconocimiento de una situación de peligro existente y definición 
de sus características. 
Factor o agente de riesgo:  
“Es el elemento agresor o contaminante sujeto a valoración, que actúa sobre 
el trabajador o los medios de producción, y hace posible la presencia de 
riesgos”. Sobre este elemento debemos incidir para prevenir los riesgos. 
Ejemplo: 
En la industria textil donde la dosis de exposición a ruido tiene valores      
elevados muy superiores a la unidad, el riesgo sería de hipoacusia o sordera 





                                            
17 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y  Definiciones, pág. 18. 
18 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y 
Salud en el Trabajo. Resolución No. 584.  Capítulo I, Disposiciones Generales, Art. 1 literal r) 
19
 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y  Definiciones, pág. 14. 






“Es la posibilidad de que ocurra: accidentes, enfermedades ocupacionales, 
daños materiales, incremento de enfermedades comunes, insatisfacción e 
inadaptación, daños a terceros y comunidad, daños al medio y siempre    
pérdidas económicas. Combinación de la probabilidad (s) y la consecuencia 
(s) de ocurrencia de un evento identificado como peligroso.” 20 
Riesgo tolerable:  
“Riesgo que ha sido reducido al nivel que puede ser soportado por la        
organización considerando las obligaciones legales y su política de           
seguridad y salud en el trabajo.”21 
Riesgo laboral:  
“Probabilidad de que la exposición a un factor ambiental peligroso en el    
trabajo cause enfermedad o lesión.”22 
El primer requisito para la identificación, evaluación y una gestión correctas 
de incidente, peligro y riesgo; es la utilización de técnicas que no solo se    
limiten a los accidentes mayores, sino también a la posibilidad de que se 
produzcan otros incidentes relacionados. 
Dentro de las técnicas cabe destacar los métodos de análisis más utilizados; 
no son una norma oficial, pero es muy recomendable su uso.  
                                            
20
 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y  Definiciones, pág. 19. 
21 IESS, Sistema de Administración de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2007), numeral 4, Términos y  Definiciones, pág. 19. 
22 CAASST, Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (2004).  Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y 
Salud en el Trabajo. Resolución No. 584.  Capítulo I, Disposiciones Generales, Art. 1 literal e) 





Las, notas técnicas de prevención (NTP) editadas por el Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo de España (INSHT), elaboradas para    
tratar temas específicos sobre seguridad y salud ocupacional. 
3.2 Tipo de riesgos. 
 
En casi todos los lugares de trabajo se puede hallar diferentes tipos de    
riesgos, en primer lugar están las condiciones de trabajo inseguras patentes, 
como las maquinas no protegidas, los suelos deslizantes o las insuficientes 
precauciones contra incendios, pero también hay distintas categorías de 
riesgos insidiosos es decir, los riesgos que son peligrosos pero que no son 
evidentes. La mayoría de los trabajadores se enfrentan a distintos riesgos de 
esta índole en el trabajo, por lo que los riesgos de seguridad y salud        
ocupacional, se consideran los siguientes: 
1. Riesgo Químico  
2. Riesgo Físico  
3. Riesgo Biológico 
4. Riesgo Psicosocial   
5. Riesgo Mecánico  
6. Riesgo Ergonómico 
 
 





3.2.1 Factor de riesgo químico. 
Los riesgos químicos se clasifican en dos grupos: 
 Contaminantes gaseosos: gases, vapores, aerosoles  
 Partículas: sólidos o líquidos, como: polvo, neblina, humos  
Son elementos y sustancias que al entrar en contacto con el organismo por 
cualquier vía de ingreso, puede provocar intoxicaciones o quemaduras,     
según sea su grado de concentración y tiempo de exposición; las vías de 
entrada de los contaminantes son los siguientes:  
 La vía respiratoria  
 La vía cutánea  
 La vía digestiva  
Ejemplo:         
Vapores:  
Son sustancias en forma gaseosa que normalmente se encuentran en       
estado líquido o sólido y que pueden ser tornadas a su estado original      
mediante un aumento de presión o disminución de la temperatura.  
Causa:  
Exposición al benceno, este químico se utiliza en las pinturas para aviones, 
en la industria de las pinturas y barnices. 
 
 






Cuando la exposición es severa, se puede producir una intoxicación aguda 
por benceno. Cuando el benceno se emplea como disolvente, en líquidos 
para lavado en seco o como vehículo para pinturas, se permite que este  
hidrocarburo se evapore en la atmósfera del local de trabajo.  
Si es inadecuada la ventilación del local, la inhalación puede conducir a una     
intoxicación crónica. La inhalación de muy altas concentraciones de vapor de 
benceno puede producir un rápido desarrollo de la insensibilidad seguida en 
breve tiempo de la muerte por asfixia. 
3.2.2  Factor de riesgo físico. 
Los riesgos físicos se refieren al ruido, vibración, variación de presión,     
electricidad, calor, frio, radiaciones ionizantes y no ionizantes. Son factores 
medio ambientales que al ser percibidos pueden causar efectos                
perjudiciales, según la intensidad, concentración y exposición. 
 Ejemplo: 
Iluminación  
Es un factor ambiental, la iluminación es la cantidad de luminosidad que se 
presenta en el sitio de trabajo del empleado, se trata de la cantidad de luz en 
el punto focal del trabajo.  
 
 






 Nivel de iluminación deficiente en el punto de trabajo 
 Reflejos en la pantalla  
 Falta de nitidez en los caracteres de la pantalla  
 Efectos de los contrastes fuertes sobre la retina  
Consecuencias: 
Fatiga visual de los trabajadores. 
 
3.2.3 Factor de riesgo biológico. 
Los riesgos biológicos se refieren a microorganismos (virus, bacterias,     
hongos),  insectos o animales salvajes que se encuentran en determinado 
tipo de trabajo. 
Son seres vivos, con un determinado ciclo de vida que, al entrar en contacto 
con el ser humano, ocasionan  enfermedades de tipo infeccioso, parasitario, 
contagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones. 
 
Los contaminantes biológicos se clasifican en cuatro grupos de riesgo,     
según el índice de riesgo de infección: 
 
 





 Grupo 1: 
 Incluye los contaminantes biológicos que son causa poco posible de    
enfermedades al ser humano. 
 Grupo 2:  
Incluye los contaminantes biológicos patógenos que pueden causar una 
enfermedad al ser humano; es poco posible que se propaguen al          
colectivo y generalmente existe una profilaxis o tratamiento eficaz.        
Ejemplo: Gripe. 
 Grupo 3: 
Incluye los contaminantes biológicos patógenos que pueden causar una 
enfermedad grave en el ser humano; existe el riesgo que se propague al 
colectivo, pero generalmente, existe una limpieza eficaz.  
Ejemplo: hepatitis, tuberculosis,  
 Grupo 4:  
Contaminantes biológicos patógenos que causan enfermedades graves 
al ser humano; existen muchas posibilidades de que se propague al      











La anquilostomiasis es una enfermedad puramente profesional, causada por 
un gusano. Se presenta en trabajos subterráneos, como en las minas    hú-
medas y calientes, en los túneles, (por ejemplo en mineros ocupados en la 
extracción de carbón.)  
Causas:  
 Minas estrechas y bajas 
 Mala ventilación  
 Húmedas  
 La falta de higiene corporal 
 La falta de uso de calzado  
 Alta temperatura del ambiente 
 Permitiendo la salida de las larvas a la superficie de la tierra. 
Consecuencias:  
 Lesiones cutáneas 
 Vómitos frecuentes 
 Fiebre continua o de tipo palúdico. 
 





3.2.4 Factor de riesgo mecánico. 
Los riegos mecánicos se refieren a los objetos, maquinas, equipos,           
herramientas e instalaciones que por atrapamiento, caídas, golpes o cortes 
pueden provocar daños o lesiones humanas y materiales. 
Las formas elementales del peligro mecánico son principalmente:  
 Aplastamiento  
 Corte 
 Enganche 
 Atrapamiento  
 Arrastre 
 Impacto 
 Perforación  
 Punzonamiento 
 
El uso de herramientas vibratorias como taladros, a demás de ser un riesgo  
físico también es un riesgo mecánico. 
Ejemplo: 
Taladro:   
Un trabajador utiliza un martillo percutor para perforar un hormigón. 
 
 






Vibración transmitida mano-brazo  
Consecuencias: 
 Trastornos del sistema nervioso  
 Mareos, vómitos 
 Problemas vasculares de huesos, de articulaciones, nerviosos o          
musculares. 
 
3.2.5  Factor de riesgo psicosocial. 
Los factores de riesgo psicosociales deben ser entendidos como toda       
condición que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio 
circundante y con la sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en 
un riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el 
bienestar del individuo o cuando desequilibran su relación con el trabajo o 
con el entorno, desencadenando en el trabajador: Estrés, Burnout, Fatiga 












Un médico atiende a 25 pacientes diarios en consulta externa del hospital, 
en la noche realiza veladas en el área de urgencias, actividad que la        
desempeña por varios días, presentando  problemas de concentración  y 
presencia de irritabilidad. 
Causas: 
Las causas que originan los riesgos psicosociales son muchas y están    
mediadas por las percepciones, experiencias y personalidad del trabajador.   
Algunas de las más importantes pueden ser: 
 Características de la tarea: monotonía, repetitividad, excesiva o escasa 
responsabilidad, falta de desarrollo de aptitudes, ritmo excesivo de       
trabajo. 
 Estructura de la organización: falta de definición o conflicto de        
competencias, comunicación e información escasa o distorsionada,     
pocas, conflictivas relaciones personales, estilo de mando autoritario. 
 Características del empleo: mal diseño del puesto, malas condiciones      









 Organización del trabajo: trabajo a turnos, trabajo nocturno o en fines 
de semana. 
 Factores externos a la empresa: calidad de vida de la persona,        
problemas sociales, problemas familiares y todo tipo de problemática de 
índole social, mobbing. 
Consecuencias: 
 
Los efectos de la exposición a los riesgos psicosociales son diversos y se 
ven modulados por las características personales. Algunos de los efectos 
más documentados son: 
 Problemas y enfermedades cardiovasculares 
 Depresión, ansiedad y otros trastornos de la salud mental 
 El dolor de espalda y otros trastornos músculo esqueléticos, trastornos 
médicos de diverso tipo (respiratorios, gastrointestinales) 
 Conductas sociales y relacionadas con la salud (hábito de fumar,       
consumo de drogas, sedentarismo, falta de participación social) 
 Absentismo laboral 
 Estrés  
 Carga mental  
 Insatisfacción laboral.  





3.2.6 Factor de riesgo ergonómico. 
Los riesgos ergonómicos se refiere a objetos, maquinas, equipos, herramien-
tas cuya forma o tamaño pueden provocar sobreesfuerzo, se incluye además         
posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga 
física y lesiones musculares u óseas. 
 Características físicas de la tarea (la interacción primaria entre el    






 Tiempo de recuperación 
 Carga dinámica 
 Vibración por segmentos 
 Características ambientales (la interacción primaria entre el trabajador 
y el ambiente laboral) 
 
 





 Estrés por el calor 
 Estrés por el frío 




El almacenamiento de cajas, es un trabajo que se realiza con las manos   
sobre la altura de los hombros. 
Causas:  
Trasporte de carga sobre el hombro  
Elevación continúa del codo  
Consecuencias: 
Tendinitis de hombro  
Los puestos de trabajo son un factor determinante para garantizar los      
incrementos de la productividad de las empresas, si los trabajadores no se 
encuentran en bunas condiciones para ejecutar sus funciones; se verá     
reducida la productividad y por lo tanto, conduciría a accidentes laborales.  
 
 










“La vanidad es demasiado 
efímera. Hasta la estructura 
del ser desaparece cuando la 
vida muere”  
J.O.S 
 





Un trabajador que haya padecido un accidente laboral leve, afortunadamente 
al día siguiente se incorpora a su puesto habitual, sin embargo, los            
accidentes laborales que generan lesión en el  trabajador, desencadenan 
incapacidad para ejecutar las actividades en forma normal; afectando sus 
entorno laboral, social, afectivo y familiar, a consecuencia de las               
alteraciones psíquica.  
Por tal motivo es preciso identificar a tiempo las respuestas emocionales y 
las complicaciones psicosociales que puedan presentar los trabajadores que 
sufrieron accidentes laborales, para evitar posibles alteraciones psicológicas 
que atente a su  integridad física y emocional. 
4.1 Tipos de incapacidad. 
 
“Se entiende por incapacidad física la pérdida parcial o total de la capacidad 
innata de un individuo, ya sea por lesiones que determinan una pérdida en 
las capacidades de la persona, especialmente en lo referente a la anatomía 
y la función de un órgano, miembro o sentido”.23 
Las incapacidades originadas en accidentes de trabajo o enfermedades    
profesionales pueden tener los siguientes efectos:  
1. Incapacidad Temporal. 
2. Incapacidad Permanente Parcial.  
                                            
23 IESS, Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo (1986). Res. 741, Capìtulo I de los accidentes de trabajo y las enfermedades 
profesionales Art. 15 
 





3. Incapacidad Permanente Total.  
4. Incapacidad Permanente Absoluta. 
5. Muerte. 
1.-  Incapacidad Temporal:  
Son los accidentes menores que impiden al trabajador concurrir a su trabajo, 
abandono temporal  que va desde un día hasta 52 semanas, mientras reciba 
atención médica quirúrgica, hospitalaria o de rehabilitación. (Subsidio) 
Ejemplo:  
Un trabajador realizando mantenimiento sufre una caída de altura,            
fracturándose el pie izquierdo, mismo que debe pasar inmovilizado, reposo 
médico de tres meses. 
2.- Incapacidad Permanente Parcial:  
Es aquella que produce en el trabajador una lesión corporal o perturbación 
funcional definitiva, que signifique una merma en la integridad física y/o en 
su aptitud para el trabajo. 
El IESS brindará una indemnización por la pérdida de la capacidad           










Un trabajador se cortó el dedo índice de la mano derecha en una guillotina,      
sufriendo una amputación del mismo. 
3.- Incapacidad Permanente Total:   
Son las lesiones de carácter irreversible que nos incapacitan definitivamente 
en forma física y/o aptitudinal para el desempeño de nuestro trabajo habitual 
para el que fuimos contratados. 
Ejemplo:  
Un trabajador fue atropellado luego de salir de su trabajo, y a consecuencia 
fue amputada su pierna derecha. 
4.- Incapacidad Permanente Absoluta: 
De acuerdo a como se define en la Ley, es la que obliga al afectado a        
necesitar de ayuda de terceras personas para efectuar sus necesidades más 
elementales.  
El trabajador  queda  inhabilitado  por completo  para toda profesión u oficio. 
(Genera renta vitalicia)     






Un trabajador de la construcción se cae de un tercer piso, provocando        
fractura  en la columna y daño medular, teniendo como resultado una        
paraplejia. 
5.- Muerte: 
Muerte del afiliado, genera renta a derechohabientes  
Ejemplo:  
Un trabajador se encontraba reparando y limpiando el techo de un galpón, al 
terminar el trabajo se dispone a bajar cuando se rompe el arnés y cae de 
espalda golpeándose la cabeza con el suelo, causándole la muerte.24   
4.2 Secuelas psicológicas y físicas después de un accidente de trabajo. 
Los accidentes son sucesos imprevistos e inesperados que interrumpen en 
forma súbita y generalmente traumática el curso de la vida normal de una 
persona.  
La interrupción del curso vital de estos trabajadores, sobre todo en aquéllos 
gravemente lesionados, a menudo genera pérdidas significativas en todos 
los aspectos de su vida, las cuales pueden ser permanentes y definitivas, 
como secuelas físicas y psicológicas  
 
                                            
24 Los ejemplos expuestos en este subtema, (Tipos de Incapacidad), son parte de la labor diaria de afiliados, que han reportado su accidente de 
trabajo en Riesgos del Trabajo del IESS. 
 





4.2.1 Secuelas físicas:  
Las secuelas físicas dependen del daño corporal, proveniente de la pérdida 
de la integridad física de la persona. 
En nuestro País, se utiliza la Tabla de Incapacidades del Reglamento 
General del Seguro de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de     
Seguridad Social (Res. 741) para identificar el tipo de secuela física y  
porcentaje de  incapacidad. 
 Algunas secuelas físicas que dejan los accidentes laborales pueden ser:25 
Cuadro valorativo de incapacidades 
Pérdidas 
Miembros superiores 
 Desarticulación del codo   
 Amputación de una mano  
 Amputación total de los cinco dedos de una mano    
 Amputación de (1ª y 2ª falanges) de dedo pulgar   




                                            
25 IESS, Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo (1986). Capítulo IV de la Incapacidad Permanente Parcial, Cuadro Valorativo de 
Incapacidades Parciales Permanentes. Art 24 
 
 






 Amputación de pierna sobre rodilla 
 Desarticulación de la cadera    
 Amputación de una pierna, entre la rodilla  
 Amputación de un pie, con conservación del talón 
 Amputación de dedos de un pie incluyendo metatarsos 
 Amputación Total de todos los dedos de un pie   
 
Cara 
 Mutilaciones de los dos maxilares superiores y la nariz 
 Mutilación de la rama horizontal del maxilar inferior sin prótesis posible, o 
del maxilar en su totalidad 
 Pérdida de uno o varios dientes 
 Pérdida total de la dentadura 
 Amputaciones externas de la lengua  
 
Ojos 
 Extracción de un ojo 
 Desprendimiento de retina 
 Atrofia nervio óptico  
Nariz 
 Mutilaciones de la nariz, sin estenosis nasal 
 Con estenosis nasal   





 Cuando la nariz queda reducida a un muñón cicatricial 
Oídos 
 Sordera completa unilateral  
 Sordera completa bilateral   
 Pérdida o deformación excesiva del pabellón de la oreja Unilateral 
Cuello 
 Desviación tortícolis, inflexión, anterior 
 Estrechamientos cicatriciales de la laringe que produzcan disfonía 
 Cuando causen disfonía o afonía y disnea 
Tórax y su contenido 
 Secuelas discretas de fractura aisladas del esternón   
 Secuelas de fracturas de una a tres costillas 
 Fracturas costales con callo deforme doloroso y dificultad al esfuerzo 
torácico o abdominal. 
 
4.2.2 Secuelas psicológicas: 
  
Antes de dar una definición de Secuelas Psicológicas, es necesario             









4.2.2.1 Factores determinantes del impacto psicológico. 
La severidad de la reacción emocional y el cómo el individuo logre un nuevo 
nivel de adaptación, dependerá de múltiples factores:26  
Factores Biológicos:  
 
La magnitud y severidad de las lesiones influyen en forma significativa en la 
evolución de una determinada lesión, pero también otros factores como 
complicaciones médicas, presencia de dolor, infecciones, abstinencia de    
alcohol y/o drogas, o la vulnerabilidad individual, son elementos que influyen 
en la reacción de respuesta del individuo. 
Factores Psicológicos:  
 
La inteligencia, estilo de personalidad, formación académica, cultura, el estilo 
de afrontamiento, las experiencias previas y los mecanismos defensivos, 
entre otros; permiten al trabajador afrontar las consecuencias de un acciden-
te laboral. 
Factores Sociales:  
 
El apoyo social brindado por su esposo(a), familiares, hijos, compañeros y 
amigos en general, es importante para superar las secuelas de un accidente 
laboral; permitiendo que en el trabajador no se desarrollen sentimientos de  
rechazo, aislamiento y depresión. 
                                            









Se entiende por secuela psicológica al conjunto de signos y síntomas a   
consecuencia de algún tipo de trauma de agresiones psicológicas,          
emocionales y/o físicas.   
El impacto psicológico que viven estas personas casi siempre involucra una 
condición de pérdida, acompañada de sufrimiento que trasciende a su grupo 
familiar. 
El accidentado experimenta los siguientes problemas:  
 Flashbacks o el sentimiento de que el evento está sucediendo           
nuevamente.  
 Enfermedades psicosomáticas. 
 Dificultad para dormir o pesadillas. 
 Sentimiento de soledad. 
 Explosiones de ira. 
 Sentimientos de preocupación, culpa o tristeza.  
Reacciones Psicológicas como respuesta de un accidente: 
Las reacciones psicológicas normales ante el trauma ocurrido por ejemplo: 
(accidente de trabajo) son evolutivas y pueden distinguirse tres fases: 27 
 
 
                                            
27  REBOLLEDO, Policarpo (2005). Accidentes Ocupacionales: Aspectos  Psicosociales. Santiago, Chile; pág. 63. Disponible en: 
http://www.redproteger.com.ar/biblioteca/accidente/11.pdf  





1.- Aguda o de Shock 
Coincide con el periodo de máximo impacto fisiológico del trauma, con los 
procedimientos médicos y quirúrgicos de urgencia, es decir, con el            
tratamiento intensivo. La persona puede parecer sorprendentemente sereno 
y tranquilo, incluso eufórico; o bien, indiferente y desconectado del medio 
ambiente; otras veces, perplejo y confundido.  
2.- Intermedia o Critica 
Estabilizado en sus funciones vitales, la persona accidentada comienza a 
cobrar conciencia de la magnitud de las lesiones y de las consecuencias   
para su recuperación y readaptación. En estas circunstancias, los individuos 
responden con conductas y emociones intensas, reflejándose predominante 
el conjunto de características que hemos incluido bajo el factor personalidad. 
En esta etapa suelen presentarse las mayores dificultades de manejo,    
puesto que durante este periodo se ponen de manifiesto en forma exagerada 
algunos de los rasgos más acentuados del carácter individual.  
Las alteraciones psiquiátricas más frecuentes en esta etapa son los         
trastornos de adaptación, que consisten en reacciones emocionales          
intensas, como respuesta a una situación estresante. 
Los síntomas son excesivos respecto a una reacción normal y esperable, su 
duración puede ser de días, semanas o meses. Es importante considerar no 
sólo el accidente como un factor de estrés sino también el significado de la 
hospitalización, la separación de la familia, los procedimientos, la              
persistencia del dolor. 





3.- Etapa de Reintegración 
 
Suele coincidir con ciertos hitos en la evolución clínica tales como la           
recuperación de la marcha, o de la autonomía en el desplazamiento, el       
comienzo de la rehabilitación física y laboral, el regreso a la casa. La        
persona accidentada emprende la tarea de recuperar sus habilidades        
laborales o de adquirir otras nuevas, o bien, intenta adaptarse a un nivel   
funcional más limitado y, por lo tanto, a un rol social disminuido.  
Esta etapa suele ser la más prolongada, pudiendo tardar en completarse 
meses o años, a demás en esta etapa, el factor social juega un papel de 
gran trascendencia, la conducta del individuo y el resultado final del proceso 
de reintegración dependerán en importante medida del grado de aceptación 
o rechazo que el paciente perciba y encuentre en su medio familiar, laboral y 
social. 
Desde el punto de vista psiquiátrico, las complicaciones más severas en este 
periodo son los cuadros depresivos, que dificultan la rehabilitación, crean 
serias tensiones en el hogar del individuo e, incluso, ponen en peligro su   
vida debido a las ideas e intentos suicidas. Muchos de los individuos que 
sufren un accidente menor son atendidos en el servicio de urgencia o en los 
policlínicos y si bien presentan algún tipo de respuesta emocional, no        
requieren una derivación al especialista. En estos casos, además de la    
atención médica precisa, el uso de analgesia, la información adecuada   
acerca del diagnóstico y pronóstico, como también la explicación de algunos 
aspectos médico-legales (reposo, subsidio) pueden tranquilizar a la persona 
y favorecer el retorno a sus actividades normales. En los casos de mayor 





gravedad, en que haya compromiso vital prolongado, complicaciones o bien 
lesiones de mayor severidad, tanto la evolución inicial como a largo plazo 
puede ser muy diferente. Las consecuencias físicas, las alteraciones      
emocionales y psicosociales influyen en los resultados de la recuperación de 
estas personas. 
Las secuelas psicológicas que afectan e imposibilitan al trabajador para su 
desempeño profesional pueden ser: 
Trastornos cognoscitivos, depresión, trastornos de ansiedad, trastorno de 
estrés postraumático, trastornos psicosociales, trastornos de personalidad, 
trastornos disociativos y trastornos del sueño. 
Trastorno cognoscitivo: 
El trastorno cognitivo, es el trastorno que altera ciertas funciones tales como: 
memoria, orientación, lenguaje, atención, aprendizaje y conducta, que      
condicionan la vida de quien lo padece y de las personas que viven a su   
alrededor. 
Las funciones cognitivas son las encargadas de que podamos pensar,     
percibir y actuar. Por ejemplo; una persona accidentado entra en un proceso 
de confusión que le impide valerse por sí mismo.  
Trastornos de personalidad: 
Los trastornos de la personalidad se caracterizan por patrones de            
percepción, reacción y relación que son relativamente fijos, inflexibles y    
socialmente desadaptados. Cada persona tiene patrones característicos de 





percepción y de relación con otras personas y situaciones denominados    
rasgos personales. Dicho de otro modo, toda la gente tiende a enfrentarse a 
situaciones estresantes con un estilo individual.  
Por ejemplo, algunas personas tienden a responder siempre a una situación 
problemática buscando la ayuda de otros, otras siempre asumen que      
pueden manejar los problemas por sí mismas. Algunas personas minimizan 
los problemas, otras los exageran. 
En contraste, los individuos con trastornos de  personalidad son tan rígidos 
que no pueden adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad         
operacional. Son personas propensas a tener problemas en sus relaciones 
sociales e interpersonales y en el trabajo. Las personas con trastornos de la 
personalidad generalmente no son conscientes de que su comportamiento o 
sus patrones de pensamiento son inapropiados; por el contrario, a menudo 
creen que sus patrones son normales y correctos.  
Los trastornos de la personalidad incluyen los siguientes tipos: paranoide, 
esquizoide, esquizotípico, histriónico, narcisista, antisocial, límite, evitador, 
dependiente, obsesivo-compulsivo y pasivo-agresivo.  
Trastornos disociativos:   
La disociación es un mecanismo psicológico de defensa en el cual la        
identidad, memoria, ideas, sentimientos o percepciones propias se           
encuentran separadas del conocimiento consciente y no pueden ser           
recuperadas o experimentadas voluntariamente. 





El trastorno disociativo conceptualiza la disociación como una defensa frente 
a la ansiedad generada por las experiencias traumáticas, que persistirá en 
forma de “ideas fijas subconscientes” en la mente del paciente, afectado su 
humor y su conducta. La disociación llevará a un estrechamiento de la       
conciencia en el cual unas experiencias no se asociarán con otras. 
Todo el mundo se disocia en ocasiones, por ejemplo, las personas             
frecuentemente se dan cuenta después de haber llegado a su casa del     
trabajo que no recuerdan gran parte del trayecto porque estaban              
preocupadas por conflictos personales.  
Durante un accidente laboral, una persona puede disociar los sentimientos 
del dolor físico. Sin embargo, otras formas de disociación provocan una      
ruptura entre las sensaciones de la persona de sí misma y las percepciones 
de los hechos de la vida. 
Los trastornos disociativos incluyen la amnesia disociativa, la fuga             
disociativa, el trastorno de identidad disociativo y un conjunto de situaciones 
de definición más difusa que los psiquiatras denominan trastorno disociativo 
sin otros datos específicos. Estos trastornos disociativos son con frecuencia 
precipitados por un estrés abrumador. El estrés puede estar causado por la 
experiencia o por la observación de un acontecimiento traumático, un           
accidente o un desastre. O bien una persona puede experimentar un        
conflicto interno tan insoportable que su mente es forzada a separar la     
información incompatible o inaceptable y los sentimientos procedentes del 
pensamiento consciente. 





Trastorno de Estrés Postraumático: 
Es un trastorno psicológico con presencia de ansiedad, que sobreviene    
como consecuencia de un evento traumático que involucra un daño físico.  
El acontecimiento traumático se presenta persistentemente con recuerdos 
del acontecimiento traumático con sueños, pesadillas y ansiedad al          
exponerse a estímulos que recuerdan el accidente; el individuo se esfuerza 
por evitar actividades, lugares, personas, pensamientos o conversaciones 
sobre el suceso traumático.  
También pueden presentarse síntomas de activación como insomnio,         
irritabilidad, respuestas exageradas de sobresalto e hipervigilia, estas       
alteraciones se prolongan más allá de un mes y provocan limitaciones en el 
funcionamiento o en la actividad habitual del individuo.  
Se habla de un cuadro agudo, cuando los síntomas duran más de tres       
meses y crónico cuando la duración es mayor. Tanto los trastornos agudos 
como los TEPT pueden ocurrir en víctimas de asaltos, violaciones,            
accidentes graves con quemaduras, amputaciones traumáticas,                 
politraumatismos, como también en personas que presencian un evento e 
incluso informarse acerca de un hecho traumático y no necesariamente     
presentar lesiones físicas.  
Trastornos psicosociales: 
Tanto las consecuencias físicas como psicológicas de personas gravemente 
traumatizadas, con  lesiones medulares, trauma de cráneo, quemaduras, 





amputaciones, pueden generar una alteración de la imagen corporal que 
afecta tanto la autoestima, como la auto imagen; así, el paciente debe tolerar 
en forma obligada una continua condición de cambio al enfrentar la situación 
de la pérdida presente, sufriendo emociones y sentimientos de diversa      
naturaleza: miedo, rabia, angustia, impotencia, tristeza que incluyen una 
disminución de las expectativas de su proyecto vital. A nivel psicosocial, los 
principales problemas que la persona accidentada debe enfrentar están    
relacionados con la interacción familiar, la dirección del hogar y las              
dificultades económicas. Un factor de vital importancia en la rehabilitación 
del accidentado, es la participación de la familia, que también se ve         
afectada por un proceso psicológico similar al que vive la persona en forma 
individual. 
La familia también se resiente, se enfrenta a la situación de pérdida, se    
siente insegura y habitualmente debe adaptarse a nuevos roles y              
organizaciones. 
En las relaciones conyugales se asiste a una disfunción de la relación, ya 
que el paciente tiende a reaccionar con temor y debe aprender un nuevo 
estilo de acercamiento global, que le genera inseguridad y desconcierto. 
Se teme de la fidelidad de la pareja, aspecto que se mantiene por todos los 









Trastorno de Ansiedad: 
La ansiedad es una respuesta emocional o patrón de respuestas (triple     
sistema de respuestas) que engloba aspectos cognitivos displacenteros, de 
tensión y aprensión; aspectos fisiológicos, caracterizados por un alto grado 
de activación del sistema nervioso autónomo y aspectos motores que suelen 
implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.  
Teniendo sentimientos de miedo, inquietud, tensión, preocupación e          
inseguridad que se experimenta ante situaciones que consideramos       
amenazantes tanto física como psicológicas. Esto es, la “ansiedad”, incluye 
los siguientes componentes: 
 Los pensamientos y las imágenes mentales atemorizantes (cognitivo). 
 Las sensaciones físicas que se producen cuando estamos nerviosos o     
furiosos. (Fisiológico). 
 Los comportamientos que son la consecuencia de la respuesta de    
ansiedad (conductual). 
Sistema cognitivos del estado de ansiedad: 
Se refieren a pensamientos, ideas o imágenes de carácter subjetivo, así   
como a su influencia sobre las funciones superiores: preocupación, miedo o 
temor, inseguridad. 
Síntomas fisiológicos del estado de ansiedad:  
Son consecuencia de la actividad de los diferentes sistemas orgánicos del 
cuerpo humano: como síntomas genitourinarios: eyaculación precoz,         
frigidez, impotencia; síntomas cardiovasculares, palpitaciones, pulso rápido,   





tensión arterial elevada, calor, sensación de sofoco, opresión torácica;      
síntomas gastrointestinales: vómitos, náuseas, diarrea, aerofagia, molestias 
digestivas; síntomas neuromusculares: tensión muscular, temblores        
hormigueo, dolor de cabeza, fatiga excesiva. 
Síntomas motores del estado de ansiedad:  
Hiperactividad, paralización motora, movimientos repetitivos, movimientos 
torpes y desorganizados, tartamudeo y otras dificultades de expresión      
verbal, conductas de evitación. 
La ansiedad permanece incluso mucho tiempo después del accidente. Uno 
se puede sentir nervioso y ansioso durante meses o años después e incluso 
aunque haya salido ileso. 
Depresión 
La depresión es un trastorno emocional caracterizado por la experimentación 
de prolongados estados de abatimiento, apatía, tristeza e infelicidad.  
Las personas con depresión experimentan el transcurso del tiempo más   
lento, falta de motivación e interés en el desempeño de los quehaceres     
diarios llegando a ser en algunos casos extremos causa de suicidio.  
Además de estos síntomas principales, pueden estar presentes alteraciones 
del apetito y del peso, trastornos del sueño, agitación o enlentecimiento    
psicomotor, fatiga o pérdida de energía, sentimientos de inutilidad, de       
minusvalía, sentimientos de culpa, pensamientos recurrentes de muerte, 
ideación suicida o bien tentativas o planes de suicidio.  






La respuesta depresiva en muchos casos obedece a la pérdida de un       
órgano, una función o a las limitaciones y secuelas que pueden ocurrir tras el 
evento traumático.  
Trastorno del sueño  
El sueño es algo necesario para sobrevivir y gozar de buena salud, pero   
todavía no se sabe por qué se necesita el sueño y cómo exactamente nos 
beneficia. Las necesidades individuales de sueño varían ampliamente y en 
los adultos sanos van desde tan sólo 4 horas diarias de sueño hasta incluso 
9 horas. Los trastornos del sueño son insomnio e hipersomnia. 
Factores, como la excitación, sucesos inesperados como, accidentes o el 
estrés emocional, pueden determinar las horas de sueño de una persona y 
cómo se siente al despertar.  
Insomnio 
Es un desorden del sueño que impide dormir durante largos períodos de 
tiempo, incluso puede impedir a una persona dormirse por completo, la     
ansiedad, el estrés o la depresión impide conciliar el sueño. 
Los acontecimientos violentos e inesperados, pueden ser la causa de la    
aparición de trastornos mentales acompañados de trastornos fisiológicos. 
Por estos motivos siempre es conveniente una evaluación completa del   
estado psíquico de la víctima, arribando a un diagnóstico en el que se       
establezca la relación de causalidad del trastorno existente con el hecho del 
accidente y el grado de incapacidad. 



















“No hay desgracia para los 
corazones débiles.  
La desgracia quiere un         
corazón fuerte” 
 
F. Dostoiewski.     





Matriz de Variables 
 
Diseño y tipo de Investigación 
 
Diseño: No experimental  
Tipo de Investigación: Correlacional 
Población y grupo de estudio 
 
1. Determinación del universo a investigar: 
Los pasos para determinar el universo fueron: 
1.1   Definir la unidad de análisis (qué o quiénes van a ser medidos, es decir, 
los sujetos de estudio). 
1.2   Delimitar la población, tomando solamente los casos que concuerdan 
con una serie de especificaciones. 
1.1  Cada día existen accidentes laborales los cuales son reportados en 
riesgos del trabajo del IESS, para definir mi unidad de análisis, tome en 
cuenta la posibilidad de alcance y las características de la población.  
 Homogeneidad:  
Que todos los miembros de la población tengan las mismas características, 
primero que se encuentren evaluadas por los departamentos existentes en la 
organización, segundo que tenga un cierto tipo de incapacidad; en este caso 
Incapacidad Permanente Parcial.  





Dictaminado por el Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo 
(Resolución 741.) por la Comisión de Valuación de las Incapacidades.  
 Tiempo y Espacio:  
Se refiere al periodo de tiempo donde se ubicaría la población, en este caso 
se considero a trabajadores que tuvieron accidentes laborales, en el periodo 
de Octubre 2010 a Marzo 2011. Considerando accidentes laborales aquellos 
ocurridos en el lugar de trabajo a consecuencia del desempeño de las       
labores propias del cargo, producto de la manipulación de maquinaria o bien 
lesiones por el desplazamiento entre la casa y el trabajo o viceversa. 
 Cantidad:  
Se refiere al tamaño de la población, se tomo en cuenta el número de       
accidentados por mes del periodo de Octubre del 2010 a Marzo del 2011, 
que corresponde a 97 personas, siendo una población finita de fácil alcance. 
Incapacidad Permanente Parcial 




 año   2011 
Enero  28 
Febrero  18 
Marzo  16 
Total 97 






 Muestra:  
Aquí, el procedimiento no fue mecánico, ni con base en fórmulas de         
probabilidad, sino que dependió del proceso de toma de decisiones de un 
grupo de personas y tuvo que estar inclinada a ciertas especificaciones     
necesarias, por lo tanto la muestra se estimo en 20 personas de 97          
accidentados en el periodo antes señalado. 
1.2  Para delimitar la población se tomo en cuenta solamente los casos que 
concuerdan con una serie de especificaciones, tales como: 
Trabajadores con incapacidad permanente parcial ya que tienen cierta      
perturbación funcional definitiva, que significa, una disminución de la         
integridad física del afiliado y su aptitud para el trabajo, cuyo grado no le 
imposibilita para realizar ni su profesión ni cualquier otra, como: perdida 
visual unilateral, pérdida auditiva unilateral, amputación de falanges, de    
dedos, amputación de extremidades superiores y amputación de              
extremidades inferiores. 
Sin embargo han llevado a estipular algunos médicos laborales del área de 
medicina del trabajo de Riesgos del Trabajo del IESS, que el impacto       
fisiológico que tienen estos afiliados con incapacidad permanente parcial 
como consecuencia del accidente laboral, que su recuperación puede ser de 
días, semanas o meses requiriendo de exámenes de diagnóstico, frecuencia 
de rehabilitaciones, demandan más tiempo profesional y su respuesta a los 





tratamientos parece ser menos satisfactoria y pueden llegar a otro tipo de 
incapacidad si no se recuperan.  
En nuestro medio de estudio de efectos psicológicos post accidente laboral 
se ha centrado en detectar la presencia de estas especificaciones. 
Afilados con incapacidad permanente parcial como 
consecuencia de accidentes laborales reportados en Riesgos 
del Trabajo del IESS 
 
 
Pérdida visual  Pérdida auditiva  
Ilustración 1 Ilustración 2 








































Ilustración 5 Amputación de extremidades superiores 
 
 


















1. Coordinar y establecer reuniones con el departamento de           
consultoría psicológica:  
La coordinación con las Psicólogas se establecieron en el periodo de la    
segunda, tercera y cuarta semana del mes de mayo del 2011 
Se consideraron los objetivos específicos, el establecer cuales son los    
principales trastornos afectivos y conductuales que presentan estos            
trabajadores el análisis entre ambos aspectos y el grado de afectación por el 
mismo. 
Finalmente, se intento comparar la población a estudiar en relación con los 
datos disponibles. 
 






Una vez seleccionado el universo y la muestra a investigar, de acuerdo con 
el problema de estudio, hipótesis y los objetivos de la investigación, se da un 
paso más, para organizar el conjunto de procedimientos fundamentales que 
permitirán llevar adelante el plan de la investigación.   
La coordinación, dependerá de las funciones que realiza la psicóloga       
industrial del área de Medina de Trabajo y del grado de interdependencia 
que tiene entre el área de medicina, esta investigación requiere de           
coordinación y de comunicación, por lo que la psicóloga asigno lapsos para 
las coordinaciones. Guiándonos en el cronograma, se coordino lo siguiente:   
2.1  Del 09 de Mayo al 20 Mayo del 2011 se coordino lo siguiente: 
 Con la psicóloga industrial del área de medina del trabajo del IESS,       
se derivó la recolección de datos de los afiliados a ser investigados,    
avisos de accidentes, declaraciones de los afiliados, fichas del área de              
calificación, certificados de la comisión valuadora de incapacidades,    
que constituyen un material útil para la investigación. 
 Guiándonos en el objetivo general y específicos del plan de investigación, 
se estableció el tipo instrumento que se debe aplicar, se tomando en 
cuenta, la aplicación de este cuestionario por parte de las psicólogas  a 
otros afiliados y el resultado de este fue valido, por lo que se determino el 
Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-, factible para la 
aplicación requerida; ya que el Cuestionario GHQ28, tiene 4 Subescalas 





sintomatología somática, ansiedad-insomnio, disfunción social y           
depresión; similares a la hipótesis a investigar. 
 Se imprimió y fotocopio con anterioridad los cuestionarios para su        
posterior aplicación.  
 
2.2  Del 23 de mayo hasta el 26 de Mayo del 2011 se coordino lo siguiente:  
 Con la información obtenida de los afiliados se realizo la verificación de 
números telefónicos para darles aviso de la aplicación del cuestionario.  
 En los casos que no hubo números telefónicos dentro de los avisos de 
accidente, fue necesario verificar en las carpetas de los afiliados en el 
área de medicina y el área de calificación números telefónicos             
adicionales.  
 Se establecieron los días, que los afiliados van ser llamados para su    
asistencia a la aplicación de la entrevista y del cuestionario de 
Godbereng. 
3.  Comunicación previa a los afiliados:  
3.1  Del 01 de Junio al 10 de Junio del 2011  
Con la verificación de los números telefónicos obtenida de la documentación 
de los afiliados, se procedió a realizar las llamadas telefónicas. 
En los casos que no hubo números telefónicos directos del afiliado se llamo 
a la empresa, casa, celular, familiares; para darles aviso acerca de la       
aplicación del cuestionario, del día y la hora; se les informo que era una   





evaluación psicológica que se iba a realizar para saber su estabilidad    
emocional después del accidente laboral, en el horario de 8h30 a.m. hasta 
12h30 p.m. en las instalaciones del edificio de Riesgos del Trabajo del IESS, 
en el área de Medicina del Trabajo en el 1er piso. 
Técnicas e instrumentación 
  




“La entrevista es una conversación seria, que propone un fin determinado, 
distinto del simple placer de la conversación. Tiene como funciones          
principales: recoger datos, informar y motivar”. 28 
La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: 
 Entrevista cerrada: las preguntas ya están previstas, tienen un orden y 
una forma de ser planteadas que no pueden ser modificadas por el       
entrevistador. Es en realidad un cuestionario. 
 Entrevista abierta: el entrevistador tiene amplia libertad para las        
preguntas o para las intervenciones permitiendo toda la flexibilidad       
necesaria para cada caso particular.  
La entrevista abierta posibilita una investigación más amplia y profunda de la 
personalidad del entrevistado, mientras que la cerrada puede permitir una 
                                            
28 VILLANUEVA, Ruth (2009). La  Entrevista Psicológica.  Disponible en: http://www.slideshare.net/Psicologia_PUCMM/la-entrevista-
psicologica 





mejor comparación sistemática de datos. En la entrevista se aplican las téc-
nicas de observación, del rating  (estimación) y aspectos comunes con la 
técnica del cuestionario. 
Observación:  
 
Hay que elegir y definir lo que debe ser observado, la técnica de observación 
es una técnica de investigación que consiste en observar personas,          
fenómenos, hechos, objetos,  acciones, situaciones, con el fin de obtener 
información necesaria para la investigación. 
Técnicas de estimación: ofrecen al entrevistador otro interés: pueden     
observarse, en efecto, durante las entrevistas, los fenómenos de halo,     
secundarios o circundantes. 
Técnica del cuestionario: el cuestionario escrito, también tiene estrecha 
relación con la entrevista, a tal punto, que hay quienes limitan esta última a 
una especie de cuestionario oral. 
Cuestionario de salud general de Goldberg -GHQ 28-.  
 
Antecedentes.- 
El cuestionario General de Goldberg fue desarrollado por David Goldberg en 
1972, el cuestionario GHQ General Health Questionnaire (Cuestionario de 
Salud General) fue concebido como método de identificación de pacientes 
con trastornos psíquicos en el ámbito clínico de los no especialistas en      
psiquiatría.  





“En su formato original constaba de 93 ítems. A partir de él, se han ido         
generando versiones más cortas -GHQ-60, GHQ-30, GHQ-20, GHQ-12- En 
1979, Goldberg y Hillier diseñaron un nuevo modelo “escalado” de 28 ítems 
GHQ-28- compuesto de cuatro subescalas. En los últimos años, el GHQ se ha   
confirmado como uno de los  mejores instrumentos dentro de las técnicas de 
screening (muestreo rápido) para estudios epidemiológicos psiquiátricos, de 
hecho sus diferentes modalidades han sido traducidas al menos a 36 idiomas 
y utilizadas en más de 50 estudios de validación”. 29 
Descripción GHQ-28 
Objetivo.- Evalúa el estado de salud general de la persona en dos tipos de 
fenómenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones        
saludables normales y la aparición de nuevos fenómenos de malestar       
psíquico (distressing). Su objetivo no es realizar un diagnóstico pero si     
detectar cambios psicológicos. La versión del GHQ, consta de 28 ítems    
divididos en 4 bloques (A, B, C y D), que cuantifican distintos aspectos de la 
salud psíquica de los sujetos analizados:  
A: Síntomas somáticos 
B: Ansiedad e insomnio 
C: Disfunción social  
D: Depresión 
                                            
29
ABRAHAMSON, JH (et al.) & VEROFF, J (et al.) (2011). Descripción del cuestionario de Goldberg, GHQ28, basándose en el Cornal Medicar 
Index. San Francisco: Blog  EN:  scribd,  (s.p.) Disponible en:  http://es.scribd.com/doc/51983044/238-Instrucciones-GHQ-28 
 






1.- Subescala A (síntomas somáticos)  
Esta escala nos permite identificar síntomas somáticos, expresados a través 
de síntomas como: cefaleas, alteraciones digestivas o dolor no explicado, 
elevación de las pulsaciones, sudoración, tensión muscular, dolores, 
temblores, escalofríos  respiración profunda, mareos, oleadas de calor, 
pérdida de peso sin hacer régimen, aumento del mismo por hiperfagia, 
insomnio o hipersomnia, agitación, pérdida de energía.  
2.- Subescala B (ansiedad e insomnio) 
Esta escala nos permite identificar síntomas de ansiedad (sentimiento de 
temor cuando se experimenta situaciones amenazantes o difíciles)            
manifestado a través de un desequilibrio entre deseos, aspiraciones,         
expectativas o necesidades y  logros.   
Es tanto un trastorno fisiológico como un trastorno psíquico, la persona se 
siente preocupado todo el tiempo, cansado, irritable, duerme mal y no puede 
concentrarse.  
3.- Subescala C (disfunción social)   
Esta escala nos permite identificar síntomas de índole social, relacionado 
con la  alteración entre individuo-familia-sociedad, el paciente evidentemente 
siente la imposibilidad de seguirse desarrollándose, sentimiento de             
frustración,  agresivo, no puede tomar decisiones por sí solo y no puede     
realizar con disfrute sus actividades. 
 





4.- Subescala D (depresión grave)   
Esta escala nos permite identificar síntomas de depresión (estado anímico 
de tristeza excesivo) los cuadros depresivos se manifiestan con síntomas 
psicológicos como la tristeza, llanto, falta de interés o capacidad de placer y 
disfrute, sentimientos de inutilidad o culpa, estorbo, evasión, pérdida del   
interés, enlentecimiento de las respuestas, temores infundados,                 
autoreproche, pensamientos de muerte que pueden llegar a ser de suicidio. 
Puntuación de las respuestas.- 
Al ser un instrumento diseñado para su uso en  las consultas médicas no    
psiquiátricas, su objetivo consiste en detectar cambios en la función normal 
del paciente, no en determinar los rasgos que lo acompañan a lo largo de su 
vida. Explora dos tipos de fenómenos: la incapacidad para funcionar, desde el 
punto de vista psíquico, a nivel “normal” y la aparición de nuevos fenómenos 
de malestar psíquico.  
Para determinar la puntuación del GHQ se pueden utilizar 3 métodos          
alternativos:  
“Puntuación Likert”, que consiste en asignar valores  de 0, 1, 2 y 3  a cada 
una de las cuatro posibles respuestas (a, b, c, d) 
“Puntuación GHQ”, su objetivo consiste en determinar el número de    
síntomas presente y asigna valores a las respuestas de 0, 0, 1, 1. 
“Puntuación CGHQ” divide los ítems en dos apartados: los positivos -hacen 
referencia a la salud- (A1, C1, C3, C4, C5, C6 y C7) y los negativos -hacen 





referencia a la enfermedad- (el resto). Los positivos se puntúan 0, 0, 1, 1 y 
los negativos 0, 1, 1,1.  
Para esta investigación se utilizará la Puntuación GHQ, que determina un 
valor a cada una de las cuatro posibles  respuestas. 
Mejor que lo habitual, (valor de puntuación= 0) 
Igual que lo habitual, (valor de puntuación= 0) 
Peor que lo habitual, (valor de puntuación= 1) 
Mucho peor que lo habitual, (valor de puntuación= 1) 
Por tanto, cada uno de los bloques varía de 0 a 7 puntos; una mayor         
puntuación global, indica mayor problema de salud. 
PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS CUESTIONARIO DE SALUD 
GENERAL DE GOLDBERG -GHQ 28- 
Análisis de validez y confiabilidad 
 
Fiabilidad: 
Los estudios internacionales de validación del GHQ-28 son numerosos y 
están hechos sobre diferentes grupos de pacientes. En conjunto, los datos 
disponibles han mostrado una elevada fiabilidad del cuestionario GHQ-28. 
 
Validez: 
En los múltiples trabajos llevados a cabo en diferentes lugares del planeta, la 
sensibilidad del conjunto oscila entre 44% y 100% mediana del 86% y la  





especificidad entre el 74% y el 93% mediana del 82%.  En el trabajo de     
validación de Lobo (et al). Se aplicó el cuestionario a una muestra de 100    
pacientes ambulatorios de las consultas de medicina interna.  Los datos    
sobre validez predictiva obtenidos fueron: para un punto de corte de 5/6        
(5 no caso /6 caso) obtienen una sensibilidad del 84.6%, una  especificidad 
del 82%, un VPP del 75%, un VPN del 89.3% y un índice de mal clasificados 
del 17%; para un punto de corte de 6/7 una sensibilidad del 76.9%,          
especificidad del 90.2%, VPP del 83.3%, VPN del 85.9% el índice de mal 
clasificados del 15%. En el mismo estudio se ofrecen datos sobre la  validez              
concurrente, tanto de la puntuación total como de las subescalas, frente al 
diagnóstico según criterios ICD-9, hecho por dos psiquiatras entrañados en 
la  administración de la CIS (Clinical Interview Schedule).30 
Para la aplicación de estas técnicas fue necesario ponerse a la disponibili-
dad de tiempo del afiliado por sus actividades laborales o de rehabilitación,  
coordinando fechas dentro del cronograma.  
4.  Entrevista con las personas accidentadas:  
4.1  Del 13 de Junio hasta el 26 de Julio del 2011  
Se  entrevistó a los afiliados y se aplico el Cuestinario de Salud General de 
Godbereng de 28 items, en las instalaciones de Riesgos del Trabajo del 
IESS, en el área de Medicina del Trabajo en el 1er piso.  
Para poder  evidenciar los efectos psicológicos después del accidente       
laboral, se estableció una socialización con los afiliados cuya presentación 
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 Estado Civil 
 Grado de escolaridad 
 Fecha del Accidente  
 Empresa donde se accidentó 
 Lesión del accidente 
 Grado de Incapacidad Permanente Parcial  
 ¿Se encuentra laborando actualmente? 
 ¿Cómo es la relación con sus compañeros de trabajo después del      
accidente? 
 ¿Cómo es la relación con sus jefes después del accidente?  
 ¿Cómo es la relación con su esposa después del accidente laboral? 
 ¿Cómo se encuentre en este momento?  
Para poder evidenciar e identificar los efectos psicológicos  en los             
trabajadores con incapacidad permanente parcial a consecuencia de         









 ¿Ha  presentado pérdida de peso de manera repentina o lenta? 
 ¿Ha presentado problemas para conciliar el sueño después del            
accidente? 
 ¿Ha sentido últimamente cambios en su comportamiento,  conductas que 
manifiestan enojo o agresividad?  
 ¿Ha tenido apreciación negativa de sí mismo? 
Después de esta breve entrevista acerca del afiliado se aplico el cuestionario  
5.  Aplicación de Cuestionarios de Salud General de Goldberg -GHQ 28- 
5.1  Del 13 de Junio hasta el 26 de Julio del 2011  
Inmediatamente de la entrevista se procedió a la aplicación del cuestionario 
General de Goldberg -GHQ 28- ítems  
 Se procedió a dar las instrucciones adecuadas y  se aseguró el          
anonimato de los afiliados y se aclaraba las dudas necesarias para su 
realización.  
 Se le explico a cada afiliado acerca de cuatro Subescalas A) sintomato-
logía somática B) ansiedad-del cuestionario que consta insomnio                
C) disfunción sociales   D) depresión, a demás se le manifiesto  al        
afiliado que su respuesta debe abarcar las últimas semanas, ya que este       
cuestionario consiste en detectar cambios en su función normal         
después del  accidente laboral no en determinar en los rasgos que lo          
acompañan a lo largo de su vida.  





 Para esto fue necesaria la aplicación del método catártico, expresándole 
al afiliado que es una técnica psicoterapéutica, que provoca un efecto    
terapéutico a través de la descarga de afectos patógenos ligado al       
suceso traumático a través de su recuerdo.  
 Se le pidió al afiliado que recuerde su accidente laboral y como se sintió 
después. 
 Finalmente se procedió con las preguntas para llenar el cuestionario. 
Recolección de datos 
 
6. Tratamiento de los datos 
6.1  Del 22 de Agosto al 07 de Septiembre del 2011, se recopiló los datos 
obtenidos en los cuestionarios de Salud General de Goldberg -GHQ 28- 
Cuestionario de salud general de Goldberg -GHQ28- 
Cuestionario de 28 ítems dividida en 4 subescalas:  
A. (síntomas somáticos) 
B. (ansiedad e insomnio) 
C. (disfunción social)  
D. (depresión grave) 
Como instrumento sugerido para detectar problemas de nueva aparición. La 
puntuación (GHQ) se realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las            
respuestas de los ítems. El punto de corte para GHQ se sitúa en 5/6          
(no caso/caso). 





Como instrumento sugerido para identificar problemas crónicos. La            






Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28- 
Recuerde que sólo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre 
los que tuvo en el pasado. Es importante contestar TODAS las preguntas. 
Muchas gracias. 





En las últimas semanas: 











Interpretaciones estadísticas del cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 
Tabla 1: No. de Afiliados evaluados, Subescalas GHQ-28 
 




No. Afiliados Subescalas GHQ-28 
 Sintomatología Somática (A) Ansiedad - Insomnio (B) Disfunción Social (C) Depresión (D) 
01 1 5 0 5 
02 5 7 7 6 
03 0 1 0 0 
04 0 7 4 2 
    05    4 3 2 2 
06 2 6 6 6 
07 1 6 7 7 
08 2 6 3 3 
09 4 5 6 5 
10 0 7 7 7 
11 6 7 6 6 
12 6 7 6 6 
13 4 4 3 1 
14 6 5 4 2 
15 0 6 6 1 
16 4 7 2 4 
17 3 0 1 1 
18 4 7 3 2 
19 4 4 3 1 
20 5 7 7 7 
 
TRABAJADORES CON MAYOR PUNTUACION EN LAS SUBESCALAS 





Gráfico 1: No. de Afiliados evaluados, Subescalas GHQ-28 
 
Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS 





La puntuación (GHQ) se realizo asignando valores 0, 0, 1, 1  a las                
respuestas de los ítems. El punto de corte para GHQ es de 5/6. 
Presentan Situaciones  
Situación Normal: 0-1 
Situación Intermedia: 2-4 
Situación Nociva: 5-7 
 
6.2 Interpretaciones individuales:  
Cada uno de los afiliados tuvo los siguientes resultados: 
Entendiéndose por 
A= Sintomatología Somática 
B= Ansiedad-Insomnio 
C= Disfunción Social 
D= Depresión 
El afiliado No. 1 posee una puntuación de a) 1, b) 5, c) 0, d) 5 sobre 6.  
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, con situación normal    
ansiedad-insomnio con situación nociva, disfunción social con situación   
normal y depresión con situación nociva.  
El afiliado No. 2 posee una puntuación de a) 5, b) 7, c) 7, d) 6 sobre 6.   
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social y depresión con situación nociva. 





El afiliado No. 3 posee una puntuación de a) 0, b) 1, c) 0, d) 0 sobre 6.    
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social y depresión con situación normal. 
El afiliado No. 4 posee una puntuación de a) 0, b) 7, c) 4, d) 2 sobre 6.   
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, con situación normal    
ansiedad-insomnio, con situación nociva, disfunción social, y depresión con 
situación intermedia. 
El afiliado No. 5 posee una puntuación de a) 4, b) 3, c) 2, d) 2 sobre 6.    
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social  y depresión con situación intermedia. 
El afiliado No. 6 posee una puntuación de a) 2, b) 6, c) 6, d) 6 sobre 6.   
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con situación intermedia, 
ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión con situación nociva. 
El afiliado No. 7 posee una puntuación de a) 1, b) 6, c) 7, d) 7 sobre 6.  
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con situación normal,    
ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión con situación nociva. 
El afiliado No. 8 posee una puntuación de a) 2, b) 6, c) 3, d) 3 sobre 6.   
Identificando en el afiliado; sintomatología somática con una situación    
normal, ansiedad-insomnio con situación nociva, disfunción social y          
depresión con una situación intermedia. 
El afiliado No. 9 posee una puntuación de a) 4, b) 5, c) 6, d) 5 sobre 6.  
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con una situación          





intermedia, ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión con una       
situación   nociva. 
El afiliado No. 10 posee una puntuación de a) 0, b) 7, c) 7, d) 7 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con una situación normal, 
ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión con una situación nociva. 
El afiliado No. 11 posee una puntuación de a) 6, b) 7, c) 6, d) 6 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,       
disfunción social  y depresión con una situación nociva.  
El afiliado No. 12 posee una puntuación de a) 6, b) 7, c) 6, d) 6 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social  y depresión con situación nociva. 
El afiliado No. 13 posee una puntuación de a) 4, b) 4, c) 3, d) 1 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social con situación intermedia y depresión con situación normal.  
El afiliado No. 14 posee una puntuación de a) 6, b) 5, c) 4, d) 2 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio con 
situación nociva, disfunción social, con situación intermedia y depresión con 
situación normal. 
El afiliado No. 15 posee una puntuación de a) 0, b) 6, c) 6, d) 1 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, con situación normal,    
ansiedad-insomnio, disfunción social con situación nociva y depresión con 
situación normal. 





El afiliado No. 16 posee una puntuación de a) 4, b) 7, c) 2, d) 4 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con situación intermedia, 
ansiedad-insomnio, con situación nociva, disfunción social y depresión con 
situación intermedia. 
El afiliado No. 17 posee una puntuación de a) 3, b) 0, c) 1, d) 1 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con situación intermedia, 
disfunción social  y depresión con situación normal. 
El afiliado No. 18 posee una puntuación de a) 4, b) 7, c) 3, d) 2 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos con una situación          
intermedia, ansiedad-insomnio con situación nociva, disfunción social y     
depresión con una situación intermedia. 
El afiliado No. 19 posee una puntuación de a) 4, b) 4, c) 3, d) 1 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social con situación intermedia, y depresión con una situación 
normal. 
El afiliado No. 20 posee una puntuación de a) 5, b) 7, c) 7, d) 7 sobre 6. 
Identificando en el individuo; síntomas somáticos, ansiedad-insomnio,      
disfunción social y depresión con una situación nociva.  





Interpretaciones estadísticas del cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 
 




















Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS
Subescalas 








A. Síntomas Somáticos  5 9 6 20 100 % 
B. Ansiedad-Insomnio   15 3 2 20 100% 
C. Disfunción Social  9 8 3 20 100% 
D. Depresión  9 6 5 20 100% 





Gráfico 2: Interpretación general de las Subsecales GHQ-28 
  Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS
SECUELAS  
-Desprendimiento de retina            
-Pérdida Auditiva  
-Amputación de falanges y dedos 
- Amputación de extremidades 
superiores 
-Amputación de extremidades 
inferiores sobre rodilla 
 
 





6.3 Interpretación general:  
De 20 afiliados evaluados, se presenta la siguiente interpretación general; 
respecto a las situaciones nociva, intermedia y normal que presentaron los 
afiliados evaluados en las Subsecales GHQ-28 
1) Subescala A (Síntomas Somáticos)  
 De 20 afiliados evaluados 5 presentan Situación Nociva, teniendo 
síntomas como: cefaleas, alteraciones digestivas, oleadas de calor,      
escalofríos, tensión muscular, pérdida de peso y de energía. 
 De 20 afiliados evaluados 9 presentan Situación Intermedia, teniendo 
síntomas como: mareos y cefaleas  
 De 20 afiliados evaluados 6 presentan Situación Normal sin presentar 
ninguna molestia somática 
2) Subescala B (Ansiedad e Insomnio) 
 De 20 afiliados evaluados 15 presentan Situación Nociva, demostrando: 
sentimientos de temor, miedo, inquietud, tensión, preocupación,            
inseguridad, cansancio, irritabilidad, insomnio y falta de concentración 
 De 20 afiliados evaluados 3 presentan Situación Intermedia,             
demostrando: falta de concentración, sentimientos de temor, cansancio   
e insomnio  
 De 20 afiliados evaluados 2 presentan Situación Normal sin demostrar 
alteraciones emocionales de ansiedad ni molestias al conciliar el sueño  





3) Subescala C (Disfunción Social)   
 De 20 afiliados evaluados 9 presentan Situación Nociva, demostrando: 
sentimientos de frustración, cambios de humor y afectivo, inseguridad en 
sí mismo y agresividad 
 De 20 afiliados evaluados 8 presentan Situación Intermedia,             
demostrando: falta de interés para realizar sus actividades e inseguridad 
en si mismo 
 De 20 afiliados evaluados 3 presentan Situación Normal sin demostrar 
alteraciones en su conducta  
4) Subescala D (Depresión)   
 De 20 afiliados evaluados 9 presentan Situación Nociva, teniendo     
sentimientos de excesiva tristeza, inutilidad y culpa, estorbo, pérdida del 
interés en las actividades diarias, pensamientos de muerte e ideas de 
suicidio. 
 De 20 afiliados evaluados 6 presentan Situación Intermedia, teniendo 
sentimientos de autoreproche, tristeza y pérdida del interés en las         
actividades diarias  
 De 20 afiliados evaluados 5 presentan Situación Normal sin demostrar  
estados anímicos de tristeza excesiva 





7.  Elaboración del informe.  
7.1  Del 12 de Septiembre al 28 de Septiembre del 2011 
La elaboración del informe final se realizo desde la segunda semana del mes 
de septiembre y se entrego la primera semana del mes de octubre a la psi-
cóloga  industrial del área de medicina de Riegos del Trabajo del IESS, en el 
informe se presentó los siguientes datos: 
Informe Final  
Efectos psicológicos de los trabajadores con incapacidad permanente 
parcial como consecuencia de accidentes laborales en los afiliados  
reportados en Riesgos del Trabajo del IESS 
Antecedentes:  
En atención, la Subdirección General de Riesgos del Trabajo del IESS 
tendrá los siguientes resultados acerca: 
Dando cumplimiento a esta responsabilidad, se organizo lo siguiente: 
Siendo pasante, en La Dirección del Seguro General Riesgos del Trabajo del 
IESS, cumplo con informar lo siguiente: 
1. Se estableció la aplicación del plan de tesis de acuerdo al cronograma 
establecido.  
2. Se mantuvo reuniones con las personas responsables del área de      
medina de riesgos del trabajo del IESS, a fin de cumplir con los objetivos, 
y comprobación de hipótesis del proyecto de investigación. 





3. La fecha de iniciación de la aplicación del proyecto de investigación del 4 
de Abril al 03 de Octubre del 2011. 
4. Con el horario de 08h30 a 12h30. 
Tema: 
 
Efectos psicológicos de los trabajadores con incapacidad permanente parcial 
como consecuencia de accidentes laborales en los afiliados reportados en 
riesgos del trabajo del IESS. 
Evaluados: 20 
Reponsable: 
MARÍA BELÉN TAPIA PEÑA 
1.- Introducción: 
2.- Objetivos del Estudio:  
Objetivo general 
Identificar los efectos psicológicos que presentan los trabajadores con       
Incapacidad Permanente Parcial a consecuencia del accidente laboral. 
Objetivos específicos 
Establecer cuáles son los principales trastornos afectivos y conductuales que 
presentan estos trabajadores.    
3.- Técnicas  
 Observación 
 Entrevistas 





 Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ 28-  
Observación: es una técnica de investigación que consiste en observar    
personas, fenómenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones; con el 
fin de obtener determinada información necesaria para una investigación. 
Entrevista: tiene como función principal recoger datos, informar y motivar al 
paciente. 
Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-28:  
Contiene 4 subescalas con siete preguntas en cada una de ellas:  
A. Síntomas psicosomáticos (preguntas 1–7),  
B. Ansiedad (preguntas 8–14),  
C. Disfunción social (preguntas 15–21) y 
D. Depresión (preguntas 22–28).  
Evalúa el estado de salud general de la persona en dos tipos de fenómenos: 
la incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones saludables       
normales y la aparición de nuevos fenómenos de malestar psíquico.  
Su objetivo no es realizar un diagnóstico pero si detectar psicológicos en 
ambientes no psiquiátricos. 
Definición de las Subescalas:  
Subescala A (síntomas somáticos)  
 





Esta escala nos permite identificar síntomas somáticos, expresados a través 
de síntomas como : cefaleas, alteraciones digestivas o dolor no explicado, 
elevación de las pulsaciones, sudoración, tensión muscular, dolores,       
temblores, escalofríos respiración profunda, mareos, oleadas de calor, 
pérdida de peso sin hacer régimen, aumento del mismo por hiperfagia,     
insomnio o hipersomnia, agitación, pérdida de energía. 
Subescala B (ansiedad e insomnio) 
Esta escala nos permite identificar síntomas de ansiedad (sentimiento de 
temor cuando se experimenta situaciones amenazantes o difíciles)           
manifestado a través de un desequilibrio entre deseos, aspiraciones,        
expectativas o necesidades y  logros.   
Es tanto un trastorno fisiológico como un trastorno psíquico, la persona se 
siente preocupado todo el tiempo, cansado, irritable, duerme mal y no puede 
concentrarse.  
Subescala C (disfunción social)   
Esta escala nos permite identificar síntomas de índole social, relacionado 
con la  alteración entre individuo-familia-sociedad, el paciente evidentemente 
siente la imposibilidad de seguirse desarrollándose, sentimiento de          
frustración, agresivo, no puede tomar decisiones por sí solo y no puede     
realizar con disfrute sus actividades. 
Subescala D (depresión grave)   
Esta escala nos permite identificar síntomas de depresión (estado anímico 
de tristeza excesivo) los cuadros depresivos se manifiestan con síntomas 





psicológicos como la tristeza, llanto, falta de interés o capacidad de placer y 
disfrute, sentimientos de inutilidad o culpa, estorbo, evasión, pérdida del   
interés, enlentecimiento de las respuestas, temores infundados,                
autoreproche, pensamientos de muerte que pueden llegar a ser de suicidio. 
Una vez concluida la aplicación del plan de investigación, se tomo en       
consideración la comprobación de la hipótesis, las calificaciones de cada 
uno de los afiliados y la interpretación del los cuadros estadísticos;           
presentando los siguientes resultados: 
4.-  Resultado de las técnicas aplicadas: 
La aplicación de las entrevistas y del cuestionario de Goldberg -GHQ 28-, a 
los afiliados que sufrieron accidentes de trabajo en el periodo de Octubre del 
2010 a Marzo del 2011 reportados en Riesgos del Trabajo del IESS,        
teniendo como secuela incapacidad permanente parcial.  
Se destino en el periodo del 13 de Junio 2011 al 26 de Julio del 2011 en el 
horario de 08h30 a 12h30.  
No.  Total de entrevistas realizadas: 20 










Cuadro  1: Técnicas aplicadas por día 
Gráfico 1 
 
Afiliados por día Fecha 
2 13 de Junio del 2011 
2 14 de Junio del 2011 
1 15 de Junio del 2011 
1 17 de Junio del 2011 
1 20 de Junio del 2011 
2 22 de Junio del 2011 
1 24 de Junio del 2011 
2 27 de Junio del 2011 
1 04 de Julio del 2011 
1 05 de Julio del 2011 
2 06 de Julio del 2011 
1 07 de Julio del 2011 
2 25 de Julio del 2011 
1 26 de Julio del 2011 
Total         20  
 
Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS 





4.1. Apreciaciones obtenidas en la entrevista:  
Para poder evidenciar los efectos psicológicos de los afiliados con            
incapacidad permanente parcial como consecuencia del accidente laboral se 
planteó la siguiente pregunta a los afiliados, detallándose las respuestas 
más representativas en la Subescala A. Síntomas Somáticos. 
 ¿Ha presentado pérdida de peso de manera repentina o lenta? 
Después del accidente de trabajo que tuve, si baje de peso no tenía mucho 
apetito me sentía débil y preocupado.  
Baje de peso sin darme cuenta, cuando me reincorpore al trabajo y me puse 
mi uniforme me di cuenta.  
Yo siento que mi organismo no asimila la comida, baje de peso                 
repentinamente. 
Desde que tuve el accidente de trabajo y perdí mi ojo tengo mucha angustia 
y la depresión no me deja comer, conciliar el sueño perdí peso. Por, otro  
lado tengo problemas en mi hogar también es otro factor para la pérdida de 
mi peso. 
 





¿Ha presentado pérdida de peso 











Puntuación de la Subescala  A. síntomas somáticos del cuestionario de Goldberg -GHQ28-          
Tabla 1: Puntuación de los afiliados  Subescala A.                                Gráfico 1: Puntuación de los afiliados Subescala A.       
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A. Sintomas Somáticos 





1.2  Interpretación:  
De acuerdo al gráfico estadístico, de los 20 afiliados evaluados:   
a) los No. 2, 11, 12, 14, 20 presentaron mayor puntación de síntomas      
somáticos (situación nociva),   
b) los afiliados No. 5, 6, 8, 9, 13, 16, 17, 18, 19, (situación intermedia) y  
c) los afiliados No. 1, 3, 4, 7, 10, 15  (situación normal). 
4.1.3 Recomendaciones: 
Un cambio súbito de peso es siempre indicador de algún problema o señal 
de que algo no está bien se les recomendó a los afiliados: 
 Consumir una alimentación nutritiva y saludable. 
 Hacer ejercicio regularmente. 
 Evitar el consumo de alcohol o drogas psicoactivas. 
 Involucrarse en actividades que lo hagan feliz. 
 Pasar el tiempo con familiares y amigos. 
      





4.2.  Apreciaciones obtenidas en la entrevista:  
Para poder evidenciar los efectos psicológicos de los afiliados con            
incapacidad permanente parcial como consecuencia del accidente laboral se 
planteó la siguiente pregunta, detallándose las respuestas más                 
representativas dentro de la Subescala B. Ansiedad-Insomnio.  
¿Ha presentado problemas para conciliar el sueño después del 
accidente? 
Me siento mal consigo mismo, a veces me falla la memoria tengo dificultades 
para concentrarme. 
Cuando duermo, sueño que estoy trabajando y nuevamente tengo el        
accidente de trabajo tengo coraje conmigo mismo por la distracción que  
tuve y producto de eso perdí mis dedos.  
Descanso a las 23h00, me levanto entre horas no puedo dormir bien, porque  
me siento preocupado no tengo trabajo, no sé que pase después, sin 
embargo tengo el apoyo de mi familia que es lo más importante. 
Cuando voy a dormir y cierro los ojos me vienen a la mente imágenes del 
accidente,  son malos recuerdos que me quedan, trato de no pensarlo por 
eso no puedo dormir bien. 





¿Ha presentado problemas para 












Puntuación de la Subescala B. ansiedad-insomnio del cuestionario de Goldberg -GHQ28- 
Tabla 2: Puntuación de los afiliados Subescala B                               Gráfico 2: Puntuación de los afiliados Subescala B 
                                                                                                              .                                  
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B. Ansiedad-Insomnio
                                                                                                          
Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS                                                 Fuente: Riesgos del Trabajo del IESS 



























4.2.2  Interpretación:  
De acuerdo al gráfico estadístico, de los 20 afiliados evaluados:  
a) los No. 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20 presentaron mayor 
puntación de Ansiedad-Insomnio (situación nociva),  
b) los afiliados No. 5, 13,19 (situación intermedia) y  
c) los afiliados No. 3, 17 (situación normal). 
4.2.3  Recomendaciones: 
El sueño es absolutamente necesario para mantener un perfecto equilibrio 
físico y psíquico, y para levantarse fresco y animoso frente a los trabajos del 
nuevo día. 
 Realice rituales antes de irse a la cama (cepillar los dientes, lavarse). 
 Mantenga una hora de acostarse permanente.  
 Habitúese a acostarse cuando usted esté soñoliento, así dormirá mejor. 
 No tenga un reloj visible cuando duerma. 
 Al acostarse practique una actividad que le relaje como escuchar música 
suave, leer textos sencillos y relajantes. 
















4.3  Apreciaciones obtenidas en la entrevista:  
Para poder evidenciar los efectos psicológicos de los afiliados con             
incapacidad permanente parcial como consecuencia del accidente laboral se 
planteó la siguiente pregunta, detallándose las respuestas más                 
representativas dentro de la Subescala C. Disfunción Social  
¿Ha sentido últimamente cambios en su comportamiento, conductas 
que manifiestan enojo o agresividad?  
Me he dado cuenta que últimamente me siento enojado, ahora que no tengo 
algunos dedos de mis manos, tengo la sensación de que mi familia invade 
mi espacio personal me ayudan en todo hasta en mi aseo personal, no me 
gusta, no era así antes; siento que ya no tengo mi independencia.  
La verdad sí, me siento incapaz y frustrado por no poder realizar las          
actividades más básicas como vestirme, cada vez que mi esposa me cambia 
me pongo medio agresivo como enojado. 
Después del accidente de trabajo como perdí mi pierda, mi familia esta     
cuidándome más al salir de casa la gente me ve y me siento cohibido, 
enojado hasta violento porque me ven mucho como si fuera un fenómeno.   
Trato de no enojarme cada vez que salgo siento rabia consigo mismo por el 
accidente y perder mi pierna fue frustrante, estar completo por la mañana y 
después no, es fatal. Siento que me ven con lastima, trato de tolerar y      
enseñarme a ser ahora discapacitado.  





¿Ha sentido últimamente cambios en 
su comportamiento, conductas que 










Puntuación de la Subescala C. disfunción social del cuestionario de Goldberg -GHQ28- 
Tabla 3: Puntuación de los afiliados Subescala C                             Gráfico 3: Puntuación de los afiliados Subescala C.                                                                                                                                                   
                                                                                                                                          
                                                                                                                            
   Fuente: Riesgo del Trabajo del IESS                                                                                   Fuente: Riesgo del Trabajo del IESS                                                                                        



























1.3.1 Interpretación:  
De acuerdo al gráfico estadístico, de los 20 afiliados evaluados: 
a) los afiliados No. 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 20 presentaron mayor puntación 
en disfunción social (situación nociva),  
b) los afiliados No. 4, 5, 8, 13, 14, 16, 18, 19, (situación intermedia) y  
c) los afiliados No. 1, 3, 17 (situación normal)  
1.3.2 Recomendaciones: 
En algunas ocasiones la agresión se convierte en algo extremo, como        
verdaderos actos que atentan contra la integridad física y psicológica de las 
personas. 
 Mantener rutinas en la vida diaria: si han de introducirse cambios, hay 
que hacerlo de forma progresiva como: comidas, hora de acostarse.  
 Plantearse objetivos realistas: planearse actividades o tareas al alcance 
de las habilidades o capacidades actuales; si una tarea es muy compleja, 
tratar de dividirla en partes más sencillas y alcanzables. 
 Realizar ejercicio: el ejercicio permite que se libere tensión y se distraiga 
(sobre todo si se realiza fuera de casa–un paseo), siendo beneficioso  
además por otras muchas razones (oxigenación, musculatura). 
 Atender su conducta: se puede predecir cuándo va a comportarse de 
manera agresiva,  en esas ocasiones, se empieza a notar que está       
inquieto, irritado, enojado, fruncido; trate de tranquilizarse, pidiendo o 
preguntando algo amablemente o colaborando, respondiendo             
afectivamente, no levantar la voz. 





4.4  Apreciaciones obtenidas en la entrevista:  
Para poder evidenciar los efectos psicológicos de los afiliados con            
incapacidad permanente parcial como consecuencia del accidente laboral se 
planteó la siguiente pregunta, detallándose las respuestas más                 
representativas dentro de la Subescala D. Depresión.  
¿Ha tenido apreciación negativa de sí mismo? 
Sí, he perdido la confianza en mí mismo ciento que ya no soy el mismo de 
antes, por ejemplo para mi esposa las cosas que hago no están bien, tengo 
pensamientos de que me es infiel o que me va a abandonar. 
Pudo a ver sido peor, perdí mi ojo tengo mis extremidades, pero me siento 
deprimido, indiscutiblemente ya no soy el mismo de antes me falta un ojo y 
me limita a no disfrutar de las cosas, trato de levantarme con optimismo       
todas las mañanas aprovecho el día con mi familia, sin embargo me he dado 
cuenta que mi negativismo a afectado en mi rendimiento laboral. 
Si, cada vez que me veo al espejo me pone mal, sé que me siento deprimido 
no lo estoy porque quiera estarlo, sino porque no puede evitarlo y no sé 
cómo salir de este estado. Si supiera cómo salir, sin duda lo haría y siento 
que la depresión consume mi energía. 





¿Ha tenido apreciación negativa 













Puntuación de la Subescala D. depresión del cuestionario de Goldberg -GHQ28- 
Tabla 4: Puntuación de los afiliados  Subescala D                          Gráfico 4: Puntuación de los afiliados Subescala D   
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4.4.2  Interpretación:  
De acuerdo al gráfico estadístico, de los 20 afiliados evaluados: 
a) los afiliados No. 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 20 presentaron mayor puntación 
de Depresión (situación nociva),  
b) los afiliados No. 4, 5, 8, 14, 16, (situación intermedia) y  
c) los afiliados No. 3, 13, 15, 17, 19 (situación normal).   
4.3.1 Recomendaciones:  
 
La depresión no es lo mismo que la tristeza o el pesimismo, se trata de 
un trastorno más complejo es un estado de ánimo desde el que sólo la     
persona que lo está pasando podrá solucionarlo. 
 Realice actividades que antes le generaban ilusión, salir con (familia, 
amigos) aprenda afrontar las situaciones y actividades que ya no puede 
realizarlas. 
 Busque con todo su interés el lado positivo que todas las cosas tienen 
aprenda a reconocer y aceptar sus nuevas capacidades aunque no   
sean agradables. 
 Desarrolle su autoestima acéptese como es cuanto más se reprocha,  
más se critica y más disminuye su autoestima. 
 Asesoramiento psicológico. 
 
8. Presentar el informe final al área de Medicina Laboral. 
Fecha de entrega del informe: 
    03 de Octubre del 2011. 
 





RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
Comprobación de Hipotesis: 
Análisis 
El análisis de los resultados se realizó constituyéndose en la hipótesis      
expuesta en el trabajo y entre los datos recaudados de la muestra. 
La medición estadística y el tipo de análisis estadístico empleado,    
determinaron lo siguiente:  
Se puede inferir que la variable independiente objeto de análisis influye 
sobre la variable dependiente.  
 La variable independiente es la característica del fenómeno estudiado, 
(incapacidad permanente parcial), cada individuo evaluado asumía un 
porcentaje de incapacidad de acuerdo a la lesión a consecuencia del    
accidente laboral; porcentajes entre el 50%-80% de acuerdo al cuadro 
valorativo de incapacidades parciales permanentes dictaminado por el 
Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo (Resolución 741.) 
por la Comisión de Valuación de las Incapacidades.  
 A demás del déficit físico de estos afiliados con incapacidad               
permanente parcial a consecuencia del accidente laboral los efectos    
psicológicos pueden desarrollar cambios bruscos y dramáticos          
mostrando también déficit cognitivos y psicosociales, incluyendo         
trastornos emocionales y del comportamiento, presentando así el cruce 





de la variable dependiente (efectos psicológicos) que es el factor       
observado y  medido.  
 Con el instrumentó de medición para los efectos psicológicos          
(Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-28 ítems), las        
puntuaciones alcanzadas, interpretaciones y conclusiones                     
estadísticas determinaron aun más la comprobación de hipótesis y la 
identificando de efectos psicológicos (depresión, inseguridad,         
agresividad, sintomatología somática)  
 Mediante el cuestionario de Goldberg GHQ-28 ítems, que contiene 4 
subescalas con siete preguntas en cada una de ellas: para síntomas 
psicosomáticos (preguntas 1–7), ansiedad (preguntas 8–14),           
disfunción social en la actividad diaria  (preguntas 15–21) y            
depresión (preguntas 22–28); con el objetivo de determinar si han   su-
frido molestias o trastornos los afiliados evaluados y cómo han  estado de     
salud después del accidente laboral.  
Presentación: 
 
Formulario de hipótesis. 
 “Los principales efectos psicológicos que presentan los trabajadores a    
consecuencia de su incapacidad permanente parcial son depresión,         
inseguridad, agresividad, sintomatología somática.” 
 
 






Variable Indicadores Medidas Instrumento  
 
Independiente 





(desprendimiento de retina 






(Amputación total de dedos, 
amputación de mano) 
 
Extremidades inferiores 
(Amputación sobre rodilla) 
 






80% /  70% 
 
 








































Demostrando lo siguiente:  
Los individuos evaluados presentan en su mayoría Ansiedad–Insomnio 
ostentando Situación Nociva.  
a) La ansiedad que algunos evaluados desarrollaron después del            
accidente laboral con incapacidad permanente parcial, lo manifestaban a 
través de sentimientos de temor, presentando un desequilibrio entre         
deseos y aspiraciones, entendiendo que el afiliado evaluado, presentan     
inseguridad y dificultades para dormir.  
b) La disfunción social que algunos evaluados desarrollaron después del 
accidente laboral con incapacidad permanente parcial, lo mostraban en su





comportamiento siendo agresivos, por la frustración que sentían al realizar 
sus actividades diarias.  
c) La depresión que algunos evaluados desarrollaron después del           
accidente laboral con incapacidad permanente parcial presentaban un       
estado anímico de tristeza excesivo, falta de interés, sentimientos de        
inutilidad, culpa, estorbo, pensamientos de muerte y suicidio.  
d) Los síntomas somáticos que algunos evaluados desarrollaron          
después del accidente laboral con incapacidad permanente parcial tenían 
cefaleas, alteraciones digestivas, dolor no explicado, sudoración,              
escalofríos, dolores, temblores, respiración profunda, mareos y pérdida de 
peso.  
Discusión: 
De lo expuesto, se puede afirmar que la hipótesis planteada en el             














Conclusiones y Recomendaciones 
 
Una vez realizada la investigación sobre los efectos psicologicos de los 
trabajadores con incapadidad permanente parcial como consecuencia de 
accidentes laborales reportados en Riesgos del Trabjo del IESS; con la 
recolección, analisis de datos y resultados obtenidos; se permite presentar 
las siguientes conclusiones:  
Conclusión.  
 Ciertos accidentes laborales imposibilitan al trabajador, a demás, de    
originar secuelas físicas y efectos psicológicos; también pueden          
originar pérdidas económicas intolerables para los trabajadores y sus   
familias, así como para la empresa y la sociedad.  
 
 Después del accidente laboral, algunos afiliados manifestaron un        
impedimento en su trabajo habitual, en varios casos fueron                
despedidos sintiendo la persona discriminación laboral, social y           
psicológica. 
Recomendación.  
 La Subdirección de Riegos del Trabajo del IESS debe crear un plan de  
reinserción laboral inmediata, en el caso de que el afiliado pierda su     
trabajo después del accidente laboral; para que este pueda mejorar su 
perspectiva individual, sus expectativas, su identidad colectiva y         
fundamentalmente la forma como se integra e interactúa                      





psicológicamente con su entorno laboral; ayudándole a sobrellevar las 
secuelas psicológicas y físicas después del accidente laboral.  
Conclusión.  
 El elemento predictor más riguroso de alteración del estado de salud 
mental, en nuestro estudio, resultó ser la inseguridad que es un          
sentimiento que se encuentra dentro del trastorno de ansiedad,         
identificado en el cuestionario de Goldberg -GHQ28- provocando       
pensamientos y conductas inapropiadas.  
 
 Algunos afiliados en la entrevista presentaron baja autoestima,          
pensamientos poco ajustados a la realidad (Instinto de muerte)          
elementos que pueden llevar a la persona a entender a la realidad de 
forma poco objetiva y distorsionada. 
 
 Para la mayoría de los afiliados evaluados consideran que su              
accidente laboral fue su culpa toman su suceso como algo personal    
generando en ellos trastornos psicológicos como sentimientos de            
culpabilidad, esta afección se caracteriza especialmente por                 
autoacusaciones, autodesprecio y tendencia al autocastigo, que puede      
conducir al suicidio. 
 
 






 La Subdirección de Riegos del Trabajo del IESS en el área de Medina del 
Trabajo, debe realizar investigaciones de salud periódicas en los          
afiliados, después del accidente laboral, con la finalidad de detectar y 
prevenir problemas de salud de naturaleza psicológica.  
Conclusión.  
 En el caso de afiliados con amputaciones en miembros superiores o    
inferiores las consecuencias psicológicas tienen mayores complicaciones 
en su actividad personal y laboral, presentando en ellos superiores       
indicios de ansiedad y depresión, de igual forma teniendo problemas   
vinculado con la crisis conyugal y toma de decisiones.  
 
 Se pudo identificar a través de las entrevistas, que las secuelas           
psicológicas y físicas post accidente laboral  tienen un alto potencial de 
interferir en las actividades cotidianas, provocando en ciertos   afiliados 
alteraciones en su comportamiento al sentir un alto grado de                












 Los servidores del área de Medicina del Trabajo deben observar el grado 
de adaptabilidad psicológica y fisiológica después del accidente laboral 
mediante las consultas médicas y psicológicas ofreciéndoles consejos, 
atención y solidaridad; ya que un tratamiento adecuado puede en       
muchos casos aumentar su autonomía y mejorar su calidad de vida y de 
las personas de su entorno. 
 
Conclusión. 
  De los 20 afiliados evaluados 10 presentaron mayor puntaje en las    
subescalas del Cuestionario de Salud de Goldberg -GHQ 28- ítems,     
teniendo situación nociva, constituyendo el 50% de la muestra con más 
indicios de alteraciones conductuales y afectivas.  
 
 De los 20 afilados evaluados 5 presentaron situación intermedia,   siendo 
el 25% de la muestra restante, con menos indicios de alteraciones       
conductuales y afectivas.  
 
 De los 20 afilados evaluados 5 presentaron situación normal, siendo el 
25% de la muestra sobrante, presentado síntomas conductuales y      
afectivas normales.   





 Mediante la investigación se pudo evidenciar que hubo más hombres  
accidentados en el periodo de Octubre del 2010 a Marzo del 2011 que 
mujeres.  
Recomendación.  
 Los servidores de la Dirección General de Riegos del Trabajo del IESS 
deben tratar a los afiliados de la manera en que se merecen, no se debe 
olvidar que los discapacitados por un accidente laboral también forman 
parte de la sociedad, debemos plantearnos en que medida están        
contribuyéndose ciertos valores como la solidaridad, el respeto y la       
tolerancia. 
 
 La Subdirección de Riesgo del Trabajo del IESS a manera de             
concienciación y de prevención, considere también en el plan anual de 
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Glosario de Términos. 
 
A 
Adaptación, síndrome: Conjunto de síntomas físicos y psíquicos de        
carácter negativo que aparecen cuando el sujeto debe enfrentarse a una 
novedad. 
Agresividad: Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y   
deseos de dañar a otra persona, animal u objeto. La agresión es cualquier 
forma de conducta que pretende herir física y/o psicológicamente a alguien. 
C 
Catarsis: Liberación, a través de la palabra, de las ideas relegadas al      
inconsciente por un mecanismo de defensa. 
Cuestionario: Conjunto de preguntas a las que el sujeto puede responder 
oralmente o por escrito, cuyo fin es poner en evidencia determinados       
aspectos psíquicos. 
Culpa, sentimiento de: Experiencia dolorosa que deriva de la sensación 
más o menos consciente de haber transgredido las normas éticas            
personales o sociales. 
 
 






Espacio vital: Espacio físico y psíquico que todo ser vivo precisa para su 
normal desarrollo. 
Enfermedad psicosomática: Es la provocada o agravada por factores    
psicológicos como el estrés, los cambios en el estilo de vida, las variables de 
la personalidad y los conflictos emocionales. 
F 
Frustración: Situación en la que se halla el sujeto cuando encuentra un 
obstáculo que no le permite satisfacer un deseo o alcanzar una meta. 
I 
Inseguridad o Incertidumbre: Es la falta de certeza sobre algo que vaya a 
ocurrir. 
Incapacidad de trabajo: es la imposibilidad física o mental en que queda la 
persona para continuar con sus labores habituales como resultado de una 
lesión de trabajo o enfermedad profesional, la cual puede ser de tipo      
temporal, parcial, permanente o total   
Instinto de muerte: Tal como lo formulara Freud, el instinto o pulsión de 
muerte es una tendencia innata a procurar la destrucción de otros            
organismos, así como la propia destrucción. 





Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT): Órgano 
científico técnico especializado de la Administración General del Estado, que 
tiene como misión el análisis y estudio de las condiciones de seguridad y 
salud en el trabajo, así como la promoción y el apoyo de las mejoras de    
éstas. 
Invalidez: prestación periódica que se reconoce por padecer un               
determinado grado de discapacidad. 
Ítems: Son los estímulos o reactivos que se presentan a los sujetos para 
que respondan y pongan de manifiesto conductas asociadas con un atributo 
determinado. 
L 
Lesión de trabajo: es el daño físico o mental inmediato o posterior como 
consecuencia de un accidente de trabajo.  
N 
Negación: Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos aspectos 
de la realidad que se consideran desagradables.  
 
P 
Patógeno: Agente biológico que puede producir una enfermedad.  





Personalidad: Estructura psíquica de cada individuo, la forma como se    
revela por su modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y 
en sus actos.  
Psicoterapia: Conjunto de medios terapéuticos basados en la relación    
interpersonal; a través del diálogo, y las intervenciones del terapeuta, se   
posibilita la superación del conflicto psíquico. 
Prótesis: Aparato o pieza destinada a reemplazar parcial o totalmente un 
órgano o miembro del cuerpo humano. 
R 
Rehabilitación: Restitución funcional de aquellas partes del aparato    
locomotor afectadas por las consecuencias de una enfermedad o        
accidente. 
S 
Salud: condición o situación ideal libre de peligro.  
V 
Validez. En psicología, el concepto de validez se aplica fundamentalmente a 
los test psicológicos estandarizados. Se dice que un test es válido si mide lo 
que se supone que debe de medir. 
 
